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RESUMO: A doenca de Chagas, causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi-; € uma doenca
infecciosa que pode ocorrer nas formas aguda ou cronica. Sua transmissdo acontece de diversas
formas e, cerca de 30% dos pacientes acometidos pela doenca de Chagas crénica, evoluem para
a forma cardiaca. O Ministério da Saude incluiu a doenca de Chagas cronica na Lista Nacional
de Notificagdo Compulsdria no ano de 2020, caracterizando a importancia de acles de
vigilancia dessa doenca. Nesse sentido, a atencéo primaria em satde se configura como o ponto
da rede de saude capaz de promover um cuidado longitudinal e oportuno, sendo o espaco ideal
para ampliar as acGes de investigacdo epidemiolégica e manejo efetivo dos casos. A
padronizacdo de um fluxo de atendimento se faz necesséaria para 0 acompanhamento integral
dos pacientes. Trata-se de um estudo de intervengdo, ndo randomizado com o objetivo de avaliar
um grupo de pessoas acometidas pela doenga de Chagas cardiaca em estado cronico e analisar
0s entraves no manejo da doenca na Atencdo Primaria a Saude (APS). Faz ainda parte do
escopo desta pesquisa a elaborag@o de um relatdrio técnico contendo as percepcdes obtidas e o
fluxograma para manejo de pacientes com a doenca de Chagas cardiaca cronica no &mbito da
Atencdo Primaria do municipio de Patos de Minas-MG. Para isso, 33 casos da doenca, obtida
por meio de busca na comunidade, foram acompanhados em relacdo a notificagéo,
diagnostico, classificacdo e manejo dos casos. Na amostra avaliada obteve-se percentual
predominante de mulheres (19; 57.6%). Pacientes tinham idade média de 68,9 anos e com
tempo medio de residéncia em zona rural de 22,42 + 17,96 e em zona urbana de 44,15 + 17,66.
A maioria dos casos avaliados foram classificados como de baixo risco de Obito, segundo 0s
dois escores de risco utilizados O primeiro, de Rassi et al. (2007) (66,6%) e (Rassi et al.
(2006) ( 86,4%). Além disso, maioria dos pacientes foram classificados no estadio A da
doenca (77,8%). Apenas 16 (48,5%) individuos compareceram para a coleta de sangue para
testagem soroldgica. Sdo grandes os entraves e desafios presentes no diagndstico e manejo dos
pacientes acometidos com a doenca de chagas cardiaca cronica na APS. A integracdo dos
servicos de vigilancia em salde com a atencdo primaria, bem como a sensibilizacdo da
populacdo por meio de educacao popular em satde pode melhorar sobremaneira a vigilancia e a

assisténcia da populacdo acometida pela doenca.

Palavras-chave: Doenca de Chagas. Cardiomiopatia chagasica. Atencdo primaria a saude.

Estudos de intervengéo.



ABSTRACT: Chagas disease, caused by the protozoan Trypanosoma cruzi, is an infectious
disease that can occur in acute or chronic forms. Its transmission occurs in different ways and
around 30% of patients affected by chronic Chagas disease progress to the cardiac form. Brazil
represents an important endemic area for this disease in the world. The Ministry of Health
included chronic Chagas disease on the National Compulsory Notification List in 2020,
characterizing the importance of surveillance actions. In this sense, PHC is configured as the
point in the health network capable of promoting longitudinal and timely care, being the ideal
space to expand epidemiological investigation actions and effective case management.
Standardizing a flow of care is necessary for comprehensive patient monitoring. This is a non-
randomized intervention study with the objective of evaluating the profile of a group of people
affected by Chagas disease in a chronic state. It is also part of the scope of this research to
prepare a technical report containing the insights obtained and the flowchart for managing
patients with chronic cardiac Chagas disease within the scope of Primary Care in the city of
Patos de Minas-MG. For this purpose, 33 cases of the disease, obtained through a community
search, were monitored in relation to notification, diagnosis, classification and management of
cases. In the sample evaluated, a predominant percentage of women was obtained (19; 57.6%).
Patients had a mean age of 68.9 years and a mean time of residence in rural areas of 22.42 +
17.96 and in urban areas of 44.15 + 17.66. Most of the cases evaluated were classified as low
risk of death, according to the score of Rassi et al. (2007) (16; 66.6%) (and Rassi et al. (2006)
(19; 86.4%) and classified in stage A of the disease (21; 77.8%). Only 16 (48.5%) individuals
attended for blood collection for serological testing. There are major obstacles and challenges
in the diagnosis and management of patients with chronic cardiac Chagas disease in PHC. The
integration of health surveillance services with primary care, as well as raising awareness
among the population through popular health education, can greatly improve surveillance and

care for the population affected by the disease.

Keywords: Chagas disease. Chagas cardiomyopathy. Primary health care. Intervention studies
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CAPITULO 1 - CONSIDERACOES GERAIS
INTRODUQAO COM JUSTIFICATIVA

A doenca de Chagas (tripanossomiase americana) é uma doenca infecciosa que
pode ocorrer nas formas aguda ou crénica e é causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi.
A transmissdo acontece de diversas formas: contato com fezes ou urina de triatomineos
hemato6fagos, ingestdo de alimentos contaminados, via materno-fetal, transfusdo de sangue,
acidentes por contato com material contaminado e transmissdo sexual (BRASIL, 2018).

A doenca é classificada pela Organizacdo Mundial da Saide como uma doenca
negligenciada e estima-se que exista aproximadamente 6 a 7 milhGes de infectados em todo o
mundo, sendo que a maioria dos casos se concentra na América Latina. Entretanto, devido ao
aumento da mobilidade populacional, ha uma elevacdo da deteccdo desta doenca em outros
paises e continentes. Cerca de 70 milhdes de pessoas vivem em éareas de exposicao,
apresentando maior risco de contrair a infeccdo (BRASIL, 2024).

No Brasil, estima-se que exista em torno de um milhdo de pessoas infectadas
(CARVALHO et al., 2018). Porém, uma revisdo sistematica e metanalise de 2014 indicou
que a prevaléncia no pais pode ser equivalente a 4,6 milhGes de pessoas infectadas
(MARTINS-MELDO et al., 2014).

O diagnéstico da doenca em sua fase aguda € baseado na suspeicdo clinica ou
fatores epidemioldgicos caracteristicos. Habitualmente, essa fase €& caracterizada por
sintomas inespecificos como, febre e astenia ou até mesmo assintomatica. Durante a fase
aguda, a doenca de Chagas pode ser diagnosticada por exames parasitologicos diretos,
devido ao elevado niumero de parasitos que circulam na corrente sanguinea. Nesse contexto,
0 Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Salude recomenda que, exames
parasitologicos direitos e métodos de concentracdo para diagnéstico da fase aguda devem
ser realizados simultaneamente (BRASIL, 2022).

Na fase crénica da doenca, que pode acontecer apds 4 a 10 semanas da infec¢éo,
os individuos podem evoluir para as seguintes formas: forma crénica indeterminada, forma
cardiaca, forma digestiva ou mista (CARVALHO et al., 2018). Em torno de 60 a 70%
dospacientes permanecem na fase indeterminada e sem comprometimento clinico. Nao
obstante, cerca de 30% dos pacientes acometidos pela doenca de Chagas crénica evoluem
para a forma cardiaca, caracterizada pela cardiomiopatia dilatada inflamatéria crénica. Além

disso, 10% decorrem para as formas digestivas da doenca (DIAS et al., 2016).



O diagnostico na fase crénica da doenca é realizado essencialmente por métodos
sorolégicos. Esse diagndstico deve transcorrer com um teste com alta sensibilidade em
conjunto com outro de elevada especificidade: HAI, IFI, ELISA e quimioluminescéncia. O
diagndstico é confirmado quando ocorre positividade em dois testes soroldgicos distintos
(BRASIL, 2022).

Nesse contexto, levando-se em consideracdo que o Brasil representa uma
relevante area endémica da doenca, a importancia de se organizar acdes de vigilancia para a
doenca de Chagas se expressa por meio da ampliacdo do acesso a rede de atencdo, da
promocao de diagndstico e do tratamento adequado (DIAS et al., 2016).

A atencdo primaria em saude (APS) € o eixo que compreende a base do cuidado e
da coordenagéo do trabalho dos demais niveis de atengéo a satide. E a atengéo responsavel
por organizar e racionalizar o uso dos recursos, tanto basicos como especializados,
direcionados para a promoc¢éo, a manutencao e a melhoria da saide (STARFIELD, 2002).
Nesse sentido, a APS se configura como o ponto da rede de salde capaz de promover um
cuidado longitudinal e oportuno da doenca de Chagas cronica, sendo o0 espaco ideal para
ampliar as acdes de investigacdo epidemiologica e manejo efetivo dos casos (DIAS et al.,
2016).

Face ao exposto, com o intuito de reforcar e ampliar as acdes de investigacédo
epidemiologica e aprimoramento das acdes em salde em relacdo a doenca de Chagas, 0
Ministério da Saude incluiu a doenca de Chagas cronica na Lista Nacional de Notificacdo

Compulsdria de doencas, agravos e eventos de salde (BRASIL, 2020).

Tendo em vista a inclusdo da doenca de Chagas crbnica na lista nacional de
notificaces compulsorias, além do consenso de especialistas sobre a necessidade de
protagonismo da APS no acompanhamento dos pacientes com esta condicdo, faz-se
necessario estudar a viabilidade de estabelecimento de um fluxo para notificacdo,
diagndstico e acompanhamento longitudinal de pacientes com doenca de chagas cardiaca

crbnica neste nivel de atencdo a sade no municipio de Patos de Minas- MG.

OBJETIVOS
Objetivo geral

Estudar um grupo de pessoas acometidas pela doenca de Chagas cardiaca em estado
cronico e avaliar os entraves no manejo da doenca na APS. Pretende-se ainda, apresentar as

percepcOes sobre os entraves verificados e elaborar um fluxograma para manejo de pacientes
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com a doenga de Chagas cardiaca crdnica no ambito da APS do municipio de Patos de Minas-
MG.

Objetivos especificos

a. Confirmar e avaliar a doenca em pacientes com autodeclaracdo de doenca de Chagas
por meio de diagndstico laboratorial especifico (sorologia) e exames cardiolégicos.

b. Realizar a notificacdo a vigilancia epidemioldgica dos pacientes confirmados com
doenca de Chagas.

c. Tracar o perfil sociodemografico dos pacientes com diagndstico de doencga de Chagas
cardiaca cronica no &mbito da APS de Patos de Minas-MG;

d. Classificar os pacientes em relagédo ao estadiamento da doenca em sua forma cardiaca;

e. Classificar os pacientes em relacdo ao risco de ébito (prognostico);

f. Awvaliar a possibilidade de acompanhamento dos pacientes com doenca de Chagas
pela APS, considerando as questdes de estrutura, processos e resultados nos servigos;

Mapear os pacientes que foram descobertos durante o estudo e relaciona-los com

Q@

suas unidades de saude de referéncia.

REVISAO DA LITERATURA
Aspectos historicos

O primeiro triatomineo foi descrito em 1773 por De Geer e denominada de Cimex
rubrofasciatus. Contudo, posteriormente, a espécie mudou para o0 género Triatoma passando a
ser denominada de Triatoma rubrofasciata. O contato dos seres humanos com esses insetos e a
descricdo dos habitos dos triatomineos datam de 1590 e foram descritos por um padre em sua
inspecdo a conventos do Peru e Chile (GALVAO, 2014).

Contudo, somente no ano de 1909, o sanitarista Oswaldo Cruz anunciava
formalmente a Academia Nacional de Medicina a descoberta, por Carlos Chagas, de uma nova
doenca: a Tripanosomiase americana ou doenca de Chagas. O processo de descoberta teve
inicio em 1907, quando Carlos Chagas, chegou ao norte de Minas Gerais, com a missdo de
combater a maléria entre os trabalhadores da Estrada de Ferro Central do Brasil (GALVAO,
2014).

As investigacOes de Carlos Chagas sobre o inseto ocorreram por meio de avaliages

clinicas da populacéo que apresentava arritmias, sinais de insuficiéncia cardiaca e morte subita
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inexplicavel. Além disso Carlos Chagas identificou, posteriormente, a presenga do parasito em
animais domésticos e sua patogenicidade em animais de laboratorio (GALVAO, 2014).

Entre 1909 e 1912, Chagas descreveu a nova enfermidade, seu agente etioldgico,
seus reservatorios naturais e seu transmissor, tendo recebido para tanto o prémio Schaudinn,
concedido pelo Instituto de Moléstias Tropicais de Hamburgo, Alemanha (KROPF, 2009).

O controle da transmisséo vetorial da doenga de Chagas no Brasil foi sistematizado
na forma de programa de alcance nacional em 1975. A partir de 1975, foi delimitada a &rea
onde havia risco de transmissdo para o restante do pais, através de inquéritos de
soroprevaléncia da infeccdo na populacdo humana e de inquéritos entomoldgicos, j& como
parte da rotina de operacdes (VINHAES; DIAS, 2000).

Estudos tém explorado a complexidade genética do parasito. Atualmente estas
cepas tém sido agrupadas em sete unidades de tipagem discretas. Essa diversidade genética tem
sido relacionada a distribuicdo geografica, patogénese, caracteristicas clinicas e resposta a testes
sorologicos e terapia (ZINGALES; BARTHOLOMEU, 2021) (NUNES et al, 2024).

A insercdo da doenca de Chagas cronica na Lista Nacional de Doencas de
Notificacdo Compulsoria e Imediata foi realizada em 2020. Até entdo somente a fase aguda
estava incluida.

O Ministério da Saude realizou uma anélise descritiva que contempla os resultados
obtidos ap6s um ano de implementacdo da notificacdo de doenca de Chagas crénica no Brasil,

sdo eles:

Os trés estados com o maior numero de perfis cadastrados sdo Minas Gerais,
Bahia e Pernambuco. Minas Gerais lidera com um total de 638 perfis, sendo
que 58,8% desse total sdo perfis do tipo “municipal”. A Bahia ¢ o segundo
estado com o maior nimero dos perfis ativos para notificacdo de DCC,
contendo 535 usuarios cadastrados, com destaque para a predominancia de
perfis municipais, que representam 72,3%. Por fim, Pernambuco apresenta
475 perfis, sendo 51,4% deles do tipo “autocadastro”. Em contrapartida, os
estados com menor nimero de perfis sdo Espirito Santo e Amapa, ambos com
100% dos perfis do tipo “estadual”. Ressalta-se que o Espirito Santo utiliza
sistema de notificagdo de doencas/agravos proprio (Brasil, 2024, p.4).

Destaca-se que a notificacdo dos casos foi muito baixa. O primeiro ano de
notificacdo de DCC apontou necessidades para qualificacdo dos dados e fortalecimento da

vigilancia, como acbes de sensibilizagdo em estados com poucas notificacBes, mas que
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apresentam alta vulnerabilidade para esta fase. Neste sentido, a agenda global da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), a iniciativa da OPAS e o Pacto Nacional do Brasil apontam a
importancia da vigilancia dos casos novos e prevalentes de doenca de Chagas crdnica em

grupamentos populacionais (BRASIL, 2024).

Incidéncia e prevaléncia

Na América Latina, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) estima que
até 8 milhdes de pessoas convivem com a doenca. No entanto, devido a auséncia de sintomas
clinicos, 70% delas ndo sabem que estdo infectadas. Ainda de acordo com a OPAS, mais de 10
mil pessoas morrem a cada ano em consequéncia de complicacdes e cerca de 75 milhdes de
pessoas correm risco de contrair a doenga (PORTAL BUTANTAN, 2022).

No ambito do Brasil, dados do Boletim Epidemiologico de 2021, apontam que, em
2020, foram confirmados 146 casos de DCA no pais, com uma letalidade de 2 %. A regido
Norte foi a detentora da maior taxa de incidéncia da doenca. Obteve-se a predominancia do
sexo masculino e cerca de 6% das mulheres estavam gestantes. A respeito da raca/cor, 85% dos
casos declararam-se como pertencentes a cor parda. Com relacdo a faixa etaria verificou-se
maior propor¢do de individuos adultos jovens do sexo masculino. Dentre as formas de
transmissdo da doenca registrada destacou-se, no ano de 2020, a transmissdo oral
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Laporta et al. (2024) em estudos sobre a estimativa de prevaléncia de doenca de
Chagas crénica nos municipios brasileiros obtiveram que, o nimero de portadores de doenca
de Chagas cronica estimado na populacdo brasileira seria de ~3,7 milhdes, sendo mulheres
(~2,1 milhdes) e mulheres em idade fértil (~590 mil).

As prevaléncias estimadas da doenca de Chagas crbnica, especialmente entre
mulheres em idade fértil, expressam o desafio da transmisséo vertical em municipios brasileiros
(LAPORTA et al., 2024).

Agente etiologico

A doenca de Chagas, causada pelo protozoario T.cruzi, continua a ser uma
importante questdo de salde publica, especialmente na América Latina. Este parasito é
transmitido principalmente por insetos triatomineos, conhecidos popularmente como
"barbeiros”. Embora as formas classicas de transmissdo envolvam o contato com as fezes do

inseto vetor, a transmissdo pode ocorrer também por transfusdo de sangue, transplante de
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6rgdos, consumo de alimentos contaminados e transmissdo vertical (de mae para filho)
(FUENTES-VICENTE et al., 2018).

O T. cruzi apresenta um ciclo de vida complexo, com diferentes formas evolutivas
que alternam entre o vetor (barbeiro) e o hospedeiro mamifero. As principais formas evolutivas
do parasito s&o amastigota e epimastigota (JAVIER et al., 2022).

A forma amastigota é observada dentro das células do hospedeiro mamifero. O
amastigota é arredondado e sem flagelo, adaptado para a replicacdo no citoplasma das células,
especialmente em tecidos como o cardiaco e digestivo. Sua presenca esta associada a fase
crénica da infecgéo, na qual o parasito pode permanecer latente por anos, causando inflamacéo
e danos aos tecidos afetados (JAVIER et al., 2022).

A forma flagelada (epimastigota) € predominante no intestino médio do vetor
triatomineo, onde o parasito se multiplica. O epimastigota apresenta uma estrutura flagelar
parcialmente desenvolvida, o que o diferencia de outras formas evolutivas. Apds replicar-se no
intestino do inseto, ele migra para o reto, onde se transforma em tripomastigota metaciclico, a
forma infectante para o hospedeiro mamifero (RODRIGUES, 2020).

Além dessas formas, o tripomastigota circulante, que € a forma presente no sangue
do hospedeiro e que também ¢ transmitida para o vetor durante a picada, é essencial para a
propagacao do parasito. No ciclo bioldgico, o tripomastigota e responsavel pela infeccéo inicial
no hospedeiro e pela invasdo de novas células, onde ele se transforma novamente em
amastigota, reiniciando o ciclo intracelular (RODRIGUES, 2020).

De acordo com Nielebock (2020) o T. cruzi possui elevada variagdo genética, e tem
sido classificado em sete unidades discretas de tipagem - Tcl, Tcll, Tclll, TclV, TcV, TcVi e
TcBat. A diversidade genética do parasito também se associa a distribuicdo geografica dos
diferentes grupos de T. cruzi, o que complica os esforcos de controle, uma vez que diferentes
linhagens podem predominar em diferentes regides, influenciando o curso clinico da infec¢do
(ANEZ; CRISANTE, 2021).

Com relacdo a distribuicdo geogréafica dos genotipos de T. cruzi, a tipagem Tcl
parece predominar em ciclos silvestres em toda a area endémica da doenca de Chagas e em
infeccBes humanas na regido Amazonica, norte da América do Sul, América Central e México.

Enguanto que as tipagens Tcll, TcV e TcVI estdo envolvidas em infecgdes humanas no Brasil,
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Argentina, Bolivia, Chile e Paraguai, com indicios de maior envolvimento com as formas
patogénicas mais graves da fase cronica (NIELEBOCK, 2020) .

Além disso, a interacdo entre o parasito e o sistema imunoldgico do hospedeiro
continua a ser um campo fértil de investigacdo. Recentemente, tem-se observado que o T. cruzi
é capaz de modular a resposta imune do hospedeiro, facilitando a sua persisténcia croénica no
organismo. A compreensdo desses mecanismos € crucial para o desenvolvimento de novas
terapias que possam prevenir a progressao para formas cronicas da doenca, que podem levar a
complicac@es cardiacas e digestivas graves (JAVIER et al., 2022).

No campo terapéutico, as pesquisas tém focado em novas estratégias de tratamento,
dado que os medicamentos atualmente disponiveis, benznidazol e nifurtimox, apresentam
eficacia limitada, especialmente nas fases cronicas da doenga e sdo associados a efeitos
colaterais significativos. Novos compostos e abordagens terapéuticas, como a utilizacdo de
farmacos reposicionados e a combinacao de terapias, tém mostrado potencial em estudos pré-
clinicos, oferecendo esperanca para tratamentos mais eficazes e seguros no futuro (RIBEIRO
et al., 2020).

Alguns medicamentos encontram-se em fase de teste, séo eles: o fexinidazol oral
em adultos com a forma cronica, 0 AN15368 (testado in vitro e in vivo em primatas ndo
humanos) e 0 MULTIBENZ (ensaio internacional, randomizado, duplo-cego, fase 2b, que
compara a eficacia parasitoldgica e a seguranca de 3 regimes diferentes de benznidazol em
adultos com doenca de Chagas cronica) (THE LANCET REGIONAL HEALTH -
AMERICAS, 2024).

E importante destacar os esforcos continuos de vigilancia epidemioldgica e controle
vetorial. A resisténcia dos triatomineos a inseticidas e a adaptacdo desses vetores ao ambiente
doméstico representam desafios continuos para o controle da transmissdo. Assim, a luta contra
a doenca de Chagas requer uma abordagem multidisciplinar, integrando pesquisa basica,
desenvolvimento de novas terapias e estratégias de saude publica eficazes (MONROY et al.,
2022).

Transmissao da doenca de Chagas

A via vetorial é a forma usual de transmissdo de importancia epidemiolégica, mas
as vias transfusdo sanguinea, transplante de érgéos, transmissdo congénita e ingestdo oral

também sdo passiveis de ocorrer.
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Na transmissdo vetorial é necessario que aconteca a interacdo vetor-hospedeiro.
No centro sul da América do Sul, o Triatoma infestans € a espécie de vetor mais relevante,
enquanto no norte da América do Sul, América Central e no México tem-se o predominio das
espécies Rhodnius prolixus e Triatoma dimidiata (WHO, 2015).

Os tripanossomos desenvolvem-se no intestino posterior do triatomineo e séo
disseminados nos dejetos do inseto logo apds, ou durante a picada (TARTAROTTI et al.,
2004). Leve ardéncia ou coceira sdo sintomas associados a picada, o que contribui para a
penetracdo do parasito contido nas excre¢des do barbeiro no organismo, causando a infecgao
(ARGOLO et al., 2007)

CUCUNUBA et al. (2024) relata ainda a possibilidade de transmissao oral

entre mamiferos selvagens insetivoros/onivoros que comem triatomineos
infectados, entre carnivoros que comem presas infectadas e entre gambas
didelfideos expostos as secre¢fes das glandulas odoriferas anais de
conspecificos infectados. Da mesma forma, a transmissao para humanos
pode ser o resultado de comer/beber (i) carne/érgaos/sangue crus ou mal
cozidos de mamiferos infectados ou, mais frequentemente, (ii)
alimentos/bebidas contaminados por vetores infectados (ou suas
fezes/urina) ou pelas secre¢Bes das glandulas odoriferas de gambas
infectados (CUCUNUBA et al., 2024).

O consumo de caldo de cana, suco de agai e outras bebidas artesanais séo as formas
mais frequentes de transmissao oral por ingestdo de alimentos contaminados (WHO, 2020).
Através da amamentacdo também é possivel ocorrer a contaminacao via oral (LAMOUNIER;
MOULIN; XAVIER, 2004).

A transmissdo transfusional ocorre devido a fatores tais como: falhas na triagem
clinica e soroldgica, prevaléncia da doenca na regido, forma e quantidade de produto
sanguineo infectado transfundido, situacdo imune do receptor, baixo nivel de cobertura da
sorologia para T. cruzi nos servi¢os de hemoterapia e grau de sensibilidade dos testes para
diagndstico soroldgicos utilizados nos possiveis doadores (FERREIRA; SILVA, 2006). No
Brasil a cobertura soroldgica € universal, portanto, o risco da transmissao transfusional se

restringe aqueles raros casos de falha de sensibilidade dos testes sorologicos.

A transmissdo congénita da doenca de Chagas advém principalmente pela via
transplacentéria (ocorrendo tanto na fase aguda quanto na fase cronica da doenca) durante a
gestacdo. Contudo, a transmissdo também pode ocorrer no canal do parto, através do contato

de mucosas do feto com o sangue da mae contaminado por T. cruzi (GONTIJO et al., 2009).

No que se refere a via transplantar, esta encontra-se associada a auséncia de
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triagem no processo de transplantes. Se houver a transmisséo, o individuo pode desenvolver
a fase aguda grave, j& que o individuo transplantado, infectado, apresenta menor resisténcia a
infeccdo, devido ao tratamento com imunossupressores (DIAS; AMATO NETO, 2011).

Manifestagdes e Diagndstico clinico

Rey (2015) destaca as sintomatologias e as alteracdes de exames associadas a
patologia da doenca de Chagas cardiaca, sdo elas: exame sorolégico positivo,
eletrocardiograma anormal, falta de ar ao se esforcar, perda de consciéncia, palpitagdes ou
outras manifestacbes de insuficiéncia cardiaca. S&o também considerados casos de
tripanossomiase suspeitos, criancas em areas endémicas com febre, poliadenite,
espatoesplenomegalia e sintomas cardiacos.

Para o diagndstico clinico deve-se levar em consideracdo ainda os fatores de
vulnerabilidade, tais como: (i) ter residido, ou residir, em area com relato de presenca de vetor
transmissor da doenca de Chagas ou ainda com reservatorios animais (silvestres ou
domésticos) com registro de infeccdo por T. cruzi; (ii) ter realizado transfusdo de sangue ou
hemocomponentes antes de 1992; (iii) presenca de familiares ou pessoas do convivio habitual
que tenham diagnostico de doenga de Chagas (SANTOS, 2011).

Ressalta-se que a doenca de Chagas apresenta uma fase aguda (sintomatica ou
ndo) e uma fase crénica, que pode se manifestar nas formas indeterminada (assintomatica),
cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva (SANTQOS, 2011). Lima et al. (2019) acrescentam que
a fase cronica possui como caracteristicas ser tardia, de evolucdo lenta e com baixa
parasitemia, e a aguda € uma fase inicial, de rapida duracdo, com elevada parasitemia e
geralmente autolimitada.

Na fase aguda a manifestacdo sintomatica ocorre cerca de oito a dez dias apés a
entrada do agente etioldgico na corrente sanguinea do hospedeiro vertebrado. Dentre 0s sinais
de porta de entrada destacam-se: o sinal de Romafia (presenca de edema indolor na palpebra

inferior e superior de um dos olhos, coloracdo palpebral eritematoso-violacea, congestao
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conjuntival e linfonodomegalia satélite) e o Chagoma de inocula¢do (pequeno nddulo
eritematoso que pode surgir em qualquer regido do corpo, sendo mais frequente nas regides
descobertas durante o sono) (OLIVEIRA, 2017).

Destacam-se como manifestacGes gerais na fase aguda: febre, astenia, inapeténcia
e cefaleia. S&o0 ainda considerados sintomas: linfonodomegalia generalizada,
hepatoesplenomegalia e manifestacdes neuroldgicas caracteristicas de meningoencefalite e
manifestacdes cardiacas. Rey (2015) acrescenta que, na fase aguda, as manifestagdes de
doenca febril podem persistir por até 12 semanas. Os sintomas da fase aguda, normalmente,
desaparecem ap6s o periodo de quatro a oito semanas na maioria dos individuos acometidos
(COSTA et al., 2020).

Destaca-se ainda que, na fase aguda, a patologia causa a dilatacdo cardiaca e o
derrame pericardico. A miocardite é intensa e difusa, ocorrendo necrose miocitolitica,
edema, vasculite e infiltrado inflamatorio, de natureza mono e polimorfo nuclear. A
evolucdo para as formas determinadas (cardiomiopatia e mega sindromes) geralmente
ocorrera 10-20 anos apos a fase aguda. ( LIMA et al; 2019).

Apos o término da fase aguda inicia-se a fase cronica, a qual é subdividida em
cronica assintomatica (forma latente) e crénica sintomatica. A forma latente se caracteriza
pela inexisténcia de manifestacdes clinicas significativas; eletrocardiograma sem alteracfes
expressivas ou coracdo, esofago e célon radiologicamente normal. Relatos da literatura de
1998 afirmam que alguns dos pacientes permanecem na forma latente indefinidamente, por
outro lado cerca de 1/3 dos pacientes, geralmente apds intervalo de 10 a 20 anos, evoluem

para alguma das formas crénicas sintomaticas (OLIVEIRA, 2017).

A fase crbnica sintomatica pode apresentar com o tempo complicacdes
relacionadas ao sistema cardiovascular e digestivo, resultantes de alteracdes anatdomicas
ocorridas no miocardio e no tubo digestivo. O aspecto crénico cardiaco da doenga possui
significativa relevancia devido ao seu elevado indice de morbimortalidade. Tal fato reforca a
importancia do diagnostico oportuno, em ciclos de vida ainda iniciais, sobretudo em pessoas
provenientes de comunidades em condicdo de pobreza e vulnerabilidade social (BRASIL,
2019).

Ressalta-se que a apresentacdo clinica da forma cardiaca crénica pode variar
amplamente, dependendo do grau de acometimento da estrutura e funcdo cardiaca, dentre
outros fatores. Estudos mostram evidéncias que o acometimento cardiaco pode evoluir para
quadros de miocardiopatia dilatada e insuficiéncia cardiaca congestiva (BRASIL, 2019).
Simdes et al. (2018) acrescentam ainda dano miocéardico cumulativo, que resulta tardiamente

em um quadro de miocardiopatia dilatada, usualmente acompanhada de arritmias graves,
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complicagdes tromboembolicas.

A cardiomiopatia dilatada é a manifestacdo mais grave e importante da doenca de
Chagas crbnica. Esta condicdo é caracterizada pela dilatacdo dos ventriculos e
enfraquecimento das paredes cardiacas, resultando em insuficiéncia cardiaca, arritmias,
bloqueios cardiacos, tromboembolismos e risco de morte stbita. A inflamagdo cronica
causada pela presenca persistente do T. cruzi no tecido cardiaco leva a infiltragdo de células
inflamatorias, danificando o miocardio e promovendo fibrose. Esta fibrose substitui o tecido
saudavel, comprometendo a funcdo de bombeamento do coracdo e provocando dilatacdo
ventricular (Simdes et al., 2018).

De acordo com Albajar; Laredo; Mariano (2003)

A miocardite é silenciosa e leva a perda progressiva da massa miocardica,
promovendo certa destruicdo e como consequéncia provoca dilatacdo
cardiaca e/ou disritmia potencialmente fatal. Na miocardiopatia encontra-se
infiltrado mononuclear com regides de adensamento celular, fibrose,
dissociacdo, fragmentacdo e hialinizacdo de fibras cardiacas (ALBAJAR,;
LAREDO; MARIANO, 2003, p.404).

De acordo com Lima et al. (2019) tem-se que

A perda de cardiomiécitos e a sua substituicdo por tecido fibrotico parece
induzir desarranjos da estrutura e da fun¢do do miocardio, resultando em
mau funcionamento do sincicio eletrofisiolégico e predispondo ao
desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca (IC), bloqueios intra e
atrioventriculares, além de taquiarritmias ventriculares, fatores com impacto
prognoéstico na DC. Com frequéncia, a febre desaparece depois de alguns
dias e a pessoa ndo se da conta do que Ihe aconteceu, embora o parasito ja
esteja alojado em alguns 6rgdos (Lima et al., 2019, p. 104).

Segundo Soussumi (2004) essa forma ocorre em aproximadamente 30% dos

casos cronicos, sendo a principal responsavel pela mortalidade dos pacientes chagasicos.

Ja a forma digestiva a doenca de Chagas crénica se manifesta pelo acometimento
do es6fago e do intestino grosso levando ao aparecimento de megaesdfago e megacélon,
respectivamente (SANTOS, 2011).

Segundo Nielebock (2020)
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Nas formas digestivas as regifes mais afetadas sdo a porcdo distal do
esofago e a porcdo terminal do intestino grosso. A destruicdo do sistema
nervoso autbnomo parassimpatico entérico provoca a perda da motilidade e
o alargamento das visceras, configurando o megaesdfago e 0 megacolon,
sendo as queixas de disfagia e constipacdo intestinal os sintomas mais
comuns.

Nunes (2024) relata ainda que manifestagdes clinicas de infeccdo cerebral aguda
sd0 raras e que a presenca sintomatica geralmente afeta criangas menores de 2 anos e envolve
sinais de meningoencefalite. Embora esses casos tenham alta morbimortalidade, a maioria dos

pacientes entra na fase cronica sem quaisquer problemas neurolégicos.

Diagnostico laboratorial

Diante de uma suspeita clinica de tripanossomiase faz-se necessario recorrer a
confirmacdo diagndstica da doenca. O diagnostico do agente causador pode ser identificado
por métodos laboratoriais de visualizagdo direta ou indireta do parasito, pela sorologia ou por
técnica molecular ( BRASIL, 2019).

Os diagndsticos laboratoriais se diferenciam quando a doenga se encontra na fase
aguda ou cronica. A fase aguda é caracterizada pela presenca de infec¢do, confirmada por
testes parasitologicos, soroldgicos ou moleculares, na auséncia de manifestacdes clinicas,
radiologicas (coracéo, eséfago e/ ou cdlon) e eletrocardiogréaficas (LIMA; TEIXEIRA; LIMA,
2019).

Na fase aguda, tem-se elevada parasitemia (parasito circulante na corrente
sanguinea, em quantidade expressiva-} e presenca de imunoglobulinas especificas anti-T.
cruzi da classe IgM. Neste contexto, recomendam-se 0s exames parasitologicos de sangue:
lamina corada de gota espessa ou esfregaco, método enriquecido por concentracdo e a
pesquisa a fresco de tripanossomatideos e exames soroldgicos: hemaglutinacdo indireta ou
passiva (HAI), imunofluorescéncia indireta (IFI) e o método imunoenzimatico (ELISA)
(BRASIL, 2005). Alves et al. (2018) acrescentam que podem ainda serem adotados na fase

aguda os métodos parasitologicos indiretos, como xenodiagnéstico e hemocultura.

Segundo Costa et al. (2013) na fase cronica, tem-se baixa parasitemia e altos
titulos de imunoglobulinas especificas, sendo assim, os exames soroldgicos mais indicados
sdo IFI, ELISA, HAI e fixagdo do complemento (ndo utilizada mais pelos laboratorios da rede
publica de salde). Também podem ser Uteis métodos de exames parasitoldgicos indiretos,

como xenodiagnostico (ndo utilizado na rotina laboratorial) e hemocultura e
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quimioluminescéncia.

A seguir € apresentado o descritivo explicitado por Alves et al. (2018) sobre os

principais métodos de diagndstico da doenca de chagas, séo eles:

Pesquisa a fresco de tripanossomatideos: realizada no inicio do aparecimento dos
sintomas (30 primeiros dias). Aconselhdvel a coleta da amostra de sangue com
paciente febril.

Métodos de concentragdo: mais sensiveis sendo recomendados quando a pesquisa a
fresco for negativa, recomendada aos pacientes com sintomas ha mais de 30 dias.

Lamina corada de gota espessa ou esfregaco: adotado na Amazonia Legal, em virtude
da sua utilizagdo para diagndstico da malaria, em casos de elevada parasitemia, como
na transmissao por transfusdo e em pacientes imunodeprimidos.

Exames soroldgicos: para deteccdo de anticorpos anti-T.cruzi da classe 1gG sugere-se
ostestes: ELISA, IFI ou HAI. Atraves da sorologia ndo se pode excluir a probabilidade
de falsos positivos e falsos negativos, motivo pelo qual se preconiza o emprego de
dois métodos diferentes.

Deteccéao de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgM: técnica complexa, com resultados
falso-positivos em varias doengas febris. O paciente deve obrigatoriamente apresentar
alteracdes clinicas compativeis com DCA e historia epidemioldgica sugestiva, sendo,
portanto, mais adequado na fase aguda tardia quando repetidos exames de pesquisa
direta forem negativos.

Xenodiagnostico: para avaliar a existéncia de parasitos nas fezes e/ou conteudo
intestinal dos insetos vetores mantidos em laboratorios e alimentados com sangue de
individuos que serdo testados. O exame fecal ou do contelddo intestinal deve ser
realizado ap6s 30-60 dias para pacientes em fase cronica e 10-30 dias para pacientes
em fase aguda (ANVISA, 2010).

Hemocultura: dentre os meios de cultura apropriados a multiplicacdo do T. Cruzi
destacam-se: (i) meios difasicos com base de agar sangue (NNN) e outros; (ii) meios
liguidos como o LIT (Liver Infusion Tryotose), BHI (Barin Heart Infusion) e (iii) o
meio Waren's.

Imunofluorescéncia Indireta: elevada sensibilidade na fase aguda. Consiste na reacao
entre antigenos fixos, anticorpos do soro do paciente e posteriormente o conjugado
(antiimunoglobulina marcada com substancia fluorescente), em Ilaminas de
microscopio. A fluorescéncia revela a presenca de anticorpo (NEVES et al., 2005) .
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e Hemaglutinagdo: reacdo simples, rapida e que possui sensibilidade maior que 90%,
utilizada para o diagndstico de fase aguda e crénica. O preparo do reagente consiste
em fixar hemécias aos componentes proteicos (antigeno) do T. cruzi com o soro do
paciente. Na presenca de anticorpos especificos ocorre o processo de aglutinacdo da
preparacdo (NEVES et al., 2005).

e ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay): possui elevada sensibilidade, uso de
baixas quantidades de soro, processamento simultaneo de varias amostras e de facil
uso em trabalhos de campo. Consiste na imobilizacdo de um dos regentes (antigeno
ou anticorpo) em fase sdlida, em seguida adiciona-se a amostra e um reagente ligado
a uma enzima (conjugado) que por sua vez reagirda com o complexo antigeno-
anticorpo. A fixacdo do conjugado imunoenzimatico é revelada ao adicionar um
substrato da enzima e um cromégeno formara um produto colorido o qual pode ser
medido por espectrofotometria (CAVALCANTI et al., 2009) .

e Reacdo em Cadeia da Polimerase ou PCR: baseia-se no emprego de oligonucleotideos
sintéticos que amplificam sequéncias de DNA especificas do patdgeno-alvo. Devido
ao elevado custo da tecnologia ndo séo disponibilizados comercialmente, sendo
utilizados apenas em pesquisas.

e Western Blot: o antigeno de T. cruzi € submetido a eletroforese em gel de
poliacrilamida, para resolucdo das proteinas segundo o critério de massa molecular.
Apos transferéncia do material fracionado em gel para membranas de nitrocelulose,
segue-se como no procedimento da reacdo antigeno anticorpo semelhante ao método
de ELISA. Os soros sdo colocados sobre as fitas de nitrocelulose e, no caso de uma
reacao.

Tratamento

O tratamento etiologico da Doenca de Chagas € definido de acordo com o quadro e
perfil de paciente acometido. Atualmente, apenas dois medicamentos tém sua eficacia
comprovada, benznidazol e nifurtimox. Ambos viabilizam a eliminacdo de parasitos, quando
realizado de forma precoce. No contexto brasileiro e do SUS, o benznidazol é o farmaco mais
disponivel e utilizado (BRASIL, 2018b).

A forma aguda da Doenga de Chagas possui recomendagéo de tratamento em todos
0s casos (criancas, adolescentes e adultos). O inicio dessa terapia deve ser 0 mais precocemente

possivel, ou seja, logo apds o diagndstico. Ademais, em vista dos beneficios da terapia
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medicamentosa, mesmo em casos assintomaticos ou na impossibilidade de confirmacéo
diagndstica, mas alta suspeicdo o tratamento empirico pode ser considerado. O tratamento nessa
fase apresenta maior eficacia e possibilidade de negativacdo soroldgica e/ou da parasitemia.
Além disso, reduz os agravos associados com o quadro agudo da Chagas e previne a progressao
para a forma cronica (Brasil, 2018).

O tratamento, quando indicado na fase crénica, tem como objetivo reduzir os niveis
de parasitemia, prevenir o surgimento ou a progressao de lesdes em 6rgdos-alvo, além de evitar
a transmissdo. Nesse contexto, 0 mesmo é guiado de acordo com o quadro clinico, forma da

doenca e perfil dos pacientes, como disposto na Tabela 1.

Assim, o tratamento antiparasitario esta indicado a todas as criangas (12 anos de
idade ou menos) e adolescentes (13 a 18 anos idade). Nessa faixa etaria, a taxa de negativacédo
soroldgica é mais elevada e os antiparasitarios geralmente sdo bem tolerados. Essa faixa etaria
também apresenta maior expectativa de vida e possiveis repercussoes na qualidade de vida se

nao abordada.

Tabela 1- Recomendagdes para tratamento etiologico da doenca de chagas, segundo a fase da
doenca ou a forma clinica e faixa etaria

Fase/forma da doenca Faixa etaria Tratamento etioldgico
de chagas
Aguda ou congénita Todas as faixas etarias | 12 Linha: benznidazol

28, Linha: nifurtimox
Cronica indeterminada | Criangas (<12 anos) e | 12 Linha: benznidazol

ou digestiva adolescentes (13 - 18| 22 Linha: nifurtimox
anos)
Adultos < 50 anos 18 Linha: benznidazol
N&o usar nifurtimox
Adultos > 50 anos Decisdo compartilhada: possibilidade

de tratamento, caso ndo haja
contraindicacoes

12 Linha: benznidazol

N&o usar nifurtimox

Cronica cardiaca ndo | Todas as faixas etarias | Decisdo compartilnada:  oferecer
avancada (estagio possibilidade de tratamento, caso ndo
inicial B1*) haja contraindicacdes

12 Linha: benznidazol

N&o usar nifurtimox

Cronica cardiaca ou | Todas as faixas etarias | N&o tratar

digestiva (fase
avancada)

*Ver gradacdo de estagios de cardiopatia em tabela da diretriz. Adaptado de Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas em DC, 2018 (BRASIL, 2018).
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De acordo com BRASIL, 2018, o beneficio do tratamento antiparasitario para adultos
na fase cronica indeterminada é incerto com chances de eventos adversos de 50%, com impacto
funcional e na qualidade de vida, apesar de raramente conferirem gravidade. Nestes casos, a
decisdo quanto ao tratamento deve ser compartilnada entre médico e paciente, com
esclarecimento sobre os riscos. Entretanto, em adultos menores de 50 anos, relatos da literatura
apontam que as vantagens do tratamento superam as desvantagens, € a evidéncia de prevencéo
de doenca cardiaca é maior; assim, o tratamento deve ser considerado (VIOTTI et al., 2006).
As comorbidades devem ser levadas em consideracdo nos casos de pessoas com doenca de
Chagas acima de 50 anos, pois o beneficio tem maior grau de incerteza, ndo sendo sugerido o

tratamento de rotina.

A transmisséo congénita deve ser levada em consideragéo, no tratamento etiologico
de mulheres em idade fértil, pois o tratamento antiparasitario pode trazer beneficio adicional.
(CONITEC, 2018).

Segundo dados da literatura, The Lancet Regional Health - Americas (2024), a
eficacia do tratamento aumenta com o diagnostico precoce e idade mais jovem. Destacam-se
como entraves do tratamento em adultos: a descontinuidade do tratamento (9-31% dos casos),
a duracdo (tratamento de 60 dias para ambos os medicamentos, com variagdo de dose

dependendo do tipo de medicamento) e tolerabilidade aos efeitos colaterais.

Ressalta-se que, no estagio agudo, o tratamento possui elevada eficacia
com 80% dos pacientes adultos apresentando cura soroldgica, contudo a eficacia do
medicamento reduz no estagio crénico (THE LANCET REGIONAL HEALTH — AMERICAS,
2024)

Atencédo Primaria e Doencas de Chagas

O Sistema Unico de Satde (SUS) é composto pela atencdo primaria, secundaria e
terciaria, as quais sdo utilizadas de modo complementar para cuidado de acordo com as
necessidades de cada individuo. A APS é o nivel de salde do SUS responsavel por ser a porta
de entrada e realizar o cuidado continuado do individuo no sistema de saude. Tal politica
publica possui o papel de coordenar e ordenar acGes e servigos de acordo com a epidemiologia
do local atuante por meio de uma equipe multiprofissional (MODESTO et al., 2023).

A Comissdo Nacional de Incorporacdo Tecnoldgica do SUS (CONITEG)
elaberou um Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Doenca de Chagas que estabeleceu

0s niveis
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de atencdo a salde para casos com doenca de Chagas e referenciamento para servico
especializado. Segundo o protocolo, os casos de doencga de Chagas, em sua maioria, apresentam
quadro clinico ndo grave, passiveis de acompanhamento na APS. Ainda no ambito da APS é
funcdo da equipe, o tratamento etioldgico com benznidazol, quando indicado, para casos de
doenca de Chagas aguda ou crdnica ndo grave.

Entretanto, conduta distinta deve ser adotada para o paciente que (i) possui doenga
aguda grave ou cardiopatia chagasica grave ou doenca digestiva candidato a terapia especifica;
(i) ou foi submetido a transplantes ou com coinfec¢édo pelo HIV, (iii) é gestante com cardiopatia
ou com doenca de Chagas aguda; (iv) € uma paciente candidato ao tratamento com nifurtimox.
Nestes casos, 0 manejo deve ser conduzido em servigo especializado de atencdo (CONITEC,
2018). Limongi (2021) acrescenta que, em caso de evolugdo da doenga, 0S pacientes
devem ser encaminhados para servicos especializados, porém com manejo integrado a
APS (referéncia e contrarreferéncia).

Peres (2022) afirma que, 0s casos classificados nos estagios mais graves de CCC
e com risco de morte alto ou intermediario (pacientes em estadgios C e D) encontram-se
associados a maior dependéncia hospitalar. Entretanto, a maioria dos casos séo classificados
como formas mais leves da doenca, clinicamente estaveis e com baixo risco de morte (pacientes
dos grupos A/B1/B2).

Ressalta-se ainda a importancia da comunicacéo efetiva entre as equipes de APS,
0s pacientes e seus familiares no manejo da CCC. Cabe a equipe informar sobre as acfes a
serem tomadas para que os pacientes com CCC recebam tratamento e acompanhamento
adequados, reduzindo a sobrecarga de servicos de alta complexidade e os impactos econdémicos
e biopsicossociais dos individuos e suas familias (PERES, 2022). O mesmo autor cita a funcao
precipua da APS no acolhimento e acompanhamento dos homens com CCC em seus territorios,
promovendo melhorias na adesao aos programas de monitoramento, pois essa populagéo tende
a desenvolver formas mais graves da doenca.

Essas acGes devem ser guiadas pelos principios que norteiam a APS, como a
territorializacdo, intervencdes multiprofissionais, atendimento humanizado, cuidado centrado
na pessoa, longitudinalidade do cuidado e resolutividade. Neste contexto a APS possui o papel
de protagonista no seguimento longitudinal dos casos de CCC no Brasil.

Entretanto alguns desafios permeiam a APS no manejo adequado da doenca de
Chagas, sdo eles: a capacitagdo insuficiente dos profissionais de salde, o acesso limitado as
ferramentas de diagnostico e tratamento, a baixa escolaridade da populacdo e a negligéncia dos
6rgaos competentes (MODESTO et al., 2023) .



25

Ressalta-se ainda que a APS possui, também, uma dificuldade na efetivacdo de
consultas periddicas, principalmente nas comunidades distantes dos centros urbanos, pois 0s

pacientes sdo, geralmente idosos e a atencdo basica, quase sempre, é insatisfatoria.

Estadiamento e classificacdo de risco cardiaco

A cardiopatia chagasica cronica se manifesta de inimeras formas conforme o
comprometimento cardiaco gerado pela doenca de Chagas. Na forma crénica da doenca o
parasita mantém um ciclo e a resposta inflamatéria se faz com menor intensidade, porém de
modo continuo, 0 que proporciona alteracdes nas camadas do coragdo, as quais podem ser
minimas até a fibrose. Assim, a clinica do individuo acometido pode variar desde assintomatico
até limitacdes na atividade basicas diarias, além de alteracGes diversas nos exames (Carvalho
et al., 2018).

Dessa forma, € necessario possuir um panorama da clinica e das alteracfes nos
exames cardiologicos para classificar o estadiamento da doenca em A, B, C e D. Em primeira
instancia, é analisado o ECG o qual deve estar alterado em qualquer paciente chagasico crénico.

Em seguida, é observado o ecocardiograma o qual o pode ser normal no estagio A e alterado
nos demais estagios, sendo que a fracdo de ejecdo ventricular maior que 45 % € associado ao
estdgio B1 e menor que 45 % ao estagio B2, e por ultimo deve verificar a presenca de
insuficiéncia cardiaca e se é compensavel ou refrataria, classificando o estadiamento do
paciente em C e D, respectivamente. Logo, ha uma piora do prognéstico com a elevacgéo do
quadro congestivo (DIAS et al., 2016; XAVIER, SOUSA e HASSLOCHER-MORENO, 2005).
Nesse sentido, é possivel, também, obter a estratificacio de risco e
consequentemente o progndéstico da forma cronica da doenca de Chagas através do escore de
RASSI, no qual é analisado as manifestacfes clinicas pela New York Heart Association
(NYHA), ecocardiografia, radiografia de térax e holter 24 horas. Ademais, as variaveis como
classificacdo 111 ou IV de NYHA, cardiomegalia apresentada pelo RX, disfuncao ventricular
sistélica do ventriculo esquerdo pelo ecocardiograma e taquicardia ventricular ndo sustentada
(TVNS) ao holter sdo marcadores de alto risco de mortalidade (MARIN-NETO et al., 2023).

Neste contexto, a classificacdo para insuficiéncia cardiaca na cardiomiopatia

chagasica, por meio de eletrocardiograma (ECG) e achados ecocardiograficos contribui para a

identificacdo de subgrupos conforme descrito na Figura 1 (NUNES et al., 2024).
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A Stage A: Patients who are asymptomatic and have no structural heart or digestive conditions, as confirmed by ECG
and radiological studies (indeterminate form). At risk for developing cardiomyopathy.

Bl Stage B1:Structural heart disease with normal global systolic ventricular function and no symptoms of
heart failure.

| Stage B2: Structural heart disease with global systolic ventricular dysfunction
BZ without symptoms of heart failure.

V1

C Stage C: Global systolic ventricular dysfunction and prior
or current symptoms of heart failure.

Stage D: Symptoms of heart
D failure at rest, refractory to
optimized clinical treatment.

PROGRESSION OF CHAGAS CARDIOMYOPATHY

FIGURA 1- Caracteristicas clinicas, eletrocardiograma (ECG) e achados ecocardiograficos
com base no estagio da doenca de Chagas
Fonte: NUNES et al (2024).
Assim, o estadiamento da cardiopatia chagasica se faz necessario para orientar o
acompanhamento e o tratamento dos pacientes conforme sua necessidade e por consequéncia

diminuir a mortalidade (MARIN-NETO et al., 2023).

METODOLOGIA
Desenho

Trata-se de um estudo de intervencao, nao randomizado, com o objetivo de avaliar
a viabilidade de implantacdo de um fluxo de acompanhamento de pacientes portadores de
doenca de Chagas cardiaca crénica na APS do municipio de Patos de Minas-MG. Para isso,
uma série de casos da doenca, obtida por meio de busca ativa no Programa Vivver, sistema de
informacdo utilizado no municipio de Patos de Minas-MG, foi acompanhada em relacdo a

notificacdo, diagndstico, classificacdo dos casos e manejo.

Recrutamento dos participantes

Este projeto de pesquisa foi apresentado a Secretaria de Salde do Municipio de
Patos de Minas-MG com o intuito de convidar esta instituicdo para colaborar no estudo. A

Secretaria de Saude ofereceu espago fisico, para a abordagem inicial (reunido com os
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pacientes) e se disponibilizou na realizacdo dos exames de eletrocardiograma,
ecocardiograma, holter e radiografia de torax. A Prefeitura Municipal de Patos de Minas-MG,
por meio da sua Secretaria de Saude, concordou com a coparticipa¢do por meio da assinatura

da Declaracéo da Instituicdo Coparticipante (Apéndice 1).

Para o recrutamento dos pacientes, foi utilizada como estratégia a busca ativa no
Programa Vivver pelos pacientes acometidos pela doenca de Chagas cardiaca em estado
cronico. O objetivo era localizar e fazer contato com os pacientes a fim de avaliar sua
elegibilidade ao estudo. Apds o cadastramento, foi feito um contato inicial por telefone para
avaliar se os pacientes atendiam aos critérios de inclusdo ( Pacientes com diagnostico de
doenca de chagas cardiaca cronica que se dispusessem a participar voluntariamente do
estudo). Nesse primeiro contato, foi agendado um encontro para que a coleta dos dados fosse
entdo iniciada.

Procedimentos e instrumento para coleta dos dados

Os dados foram coletados por meio de um formulario tnico (Apéndice A) contendo

0s itens descritos a seguir:

| — Dados sociodemograficos — teve como objetivo caracterizar os pacientes. Foram
coletados dados como idade, género, naturalidade, estimativa de quando os sintomas se
manifestaram, condi¢cGes de moradia, tempo em que mora em area urbana, tempo em que
residiu em area rural e informacdo referente ao acompanhamento na unidade de saide de
referéncia. Convencionou-se em utilizar o dia e més como 01/01 de forma padronizada

naqueles que ndo sabiam informar este dado na data do diagndstico e inicio dos sintomas.

Il — Testagem soroldgica — teve como objetivo a confirmacdo laboratorial dos casos
autorrelatados e avaliar a viabilidade do fluxo de testagem preconizado nos protocolos do

Ministério da Saude.

11 — Comorbidades — teve como objetivo coletar dados acerca da presenca de outras
condicdes de saude que possam impactar a condi¢do de vida do individuo com a doenca de

chagas crénica

IV - Avaliacdo do estadiamento inicial, comprometimento cardiaco e estratificacdo de risco

— realizada por meio dos seguintes exames complementares:

a) Exame ecocardiograma — classificar a presenca de disfungdo ventricular e avaliar a
fracdo de ejecdo afim de classificar o grau do paciente junto aos sintomas clinicos

vigentes.
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b) Exame eletrocardiograma — avaliar alteracGes eletrocardiograficas sugestivas de
comprometimento cardiaco na doenca de chagas como bloqueio do ramo direito,
blogueio de divisdo anterossuperior do ramo esquerdo, alteracdes do segmento ST e
da onda T, arritmias ventriculares complexas, areas eletricamente inativas, graus
diversos de bloqueios atrioventriculares e fibrilacdo atrial (CARVALHO et al.,
2018).

c) Radiografia de torax —avaliar presenca de area cardiaca aumentada que possa indicar
comprometimento cardiaco.

d) Holter — avaliar presenca de arritmias ventriculares como extrassistoles
ventriculares, taquicardia ventricular ndo sustentada (TVNS), taquicardia ventricular
sustenta e fibrilacdo ventricular. Sobretudo a presenca de TVNS tem relacdo com o
grau de disfuncdo ventricular e o holter € o exame de escolha para rastreio dessa
condig&o e auxiliar no estadiamento e risco cardiaco (DIAS et al., 2016).

O encontro agendado com os pacientes para o inicio da coleta dos dados aconteceu
em uma sala disponibilizada pela Secretaria Municipal de Saude de Patos de Minas nas
dependéncias da Clinica de Especialidades do municipio. Aqueles pacientes que n&o
compareceram ao encontro foram contatados por telefone e agendada visita domiciliar para
coleta dos dados.

Nesse encontro, o pesquisador coletou as assinaturas do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), bem como dados referentes ao perfil
sociodemografico e a historia pregressa da doenca de Chagas. Além disso, os pacientes foram
encaminhados para coleta de sangue para testagem sorolégica com envio do material para
a Fundacdo Ezequiel Dias, procedimento esse realizado pela Prefeitura Municipal de Patos
de Minas-MG conforme normativa municipal. Ainda nesse primeiro encontro, 0s pacientes
foram submetidos ao exame de eletrocardiograma. Por fim, os exames de ecocardiograma,
radiografia de térax e Holter foram solicitados para que fossem agendados pela Secretaria

Municipal de Saude de Patos de Minas, conforme disponibilidade da Regulacdo Municipal.

Critérios de Inclusao

Pacientes portadores da doenca de Chagas em forma cardiaca crbnica que se

dispuseram a participar voluntariamente do estudo.

Critérios de Exclusao
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Pacientes impossibilitados de realizarem as entrevistas e/ou 0s exames de

sorologia, eletrocardiograma, ecocardiograma, radiografia de térax e Holter,
independentemente da razéo.

Analise de Dados

Considerando um erro amostral maximo de 5%, grau de confianca de 95%, as
proporc¢des populacionais de individuos (p e q) e a populacéo total a ser estudada, utilizamos
a equacdo (01) para obtencdo da amostra minima (ARANGO, 2009).

Dimensionamento amostral para populacéo finita
_ __ZicpaN (01)
e2(N-1)+Z%p.q

3,84.0,024.0,976.159.434
0,0025(159.434-1)+3,84.0,024.0,976

_14.340,79

308.67 = 36 ULoHnon

emque: (- éo Grau de confianca de 95% = 1,96

p = Propor¢do populacional de individuos que pertence a categoria que estamos
interessados em estudar = 0,024*

q = Proporcéo populacional de individuos que NAO pertence a categoria que estamos
interessados em estudar (q =1 —p) =0,976

N=tamanho da populacdo = 159.434 habitantes

e= erro absoluto tolerado = 0,05

*Baseado na estimativa de prevaléncia da doenca de Chagas no Brasil a partir do ano 2000. Ref: Martins-Melo

FR. et al. Prevalence of Chagas disease in Brazil: A systematic review and meta-analysis. Acta tropica v.130, p.
167-174. 2014

Foi construido um banco de dados especifico para este estudo no programa de
informatica Epi Info 7.2.2. Ainda neste programa foi realizada a entrada e andlise de dados.

Medidas de frequéncia foram calculadas por meio deste programa.

Para o estadiamento cardiaco foi utilizada a classificacdo proposta por (XAVIER,;
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SOUSA,; Hasslocher-Moreno, 2005) (Tabela 2). A estratificacdo do prognostico da cardiopatia
chagasica cronica foi realizada de duas maneiras, conforme o algoritmo criado por Rassi; Rassi;
Rassi (2007) (Figura 2) e conforme o escore criado por Rassi et al. (2006), descrito na Tabela
3. Nesse escore, a pontuacdo até 6 pontos é considerada risco baixo, 7 a 11 pontos, risco
intermediario e 12 a 20 pontos, risco alto.

Tabela 2- Classificagdo da ACC/AHA aplicada a doenca de Chagas conforme (XAVIER;
SOUSA; HASSLOCHER-MORENO, 2005)

Estégios Alteragdes avaliadas
Estagio A ECG alterado e ECO normal
Estéagio B ECO alterado e IC ausente

B.1: Fungéo normal

B.2: Disfuncéo leve

B.3: Disfuncdo moderada
B.4: Disfuncéo grave
Estagio C IC compensada

Estagio D IC avancada

Tabela 3- Escore de (RASSI; RASSI; RASSI, 2006) para estratificacdo de risco de pacientes
com cardiopatia chagésica

Caracteristica clinica Pontuacéo
Género masculino 2
ECG com QRS de baixa voltagem
Taquicardia ventricular ndo sustentada
Alteracdo global ou de mobilidade segmentar de VE
Cardiomegalia ao raio X de torax
Insuficiéncia cardiaca CF 11/1V NYHA

Q1O W W

Georreferenciamento

O Sistema de Informacdo Geogréafica, QGIS versdo 2.18 (Open Source Geospatial
Foundation, Chicago, Illinois, Estados Unidos) foi utilizado para a espacializacdo dos dados.
Com este, foi elaborado o mapa tematico com a geolocalizacdo dos pacientes portadores de
doenca de Chagas sobrepostos a uma camada (Open StreeMAp) com a informacéo territorial

do municipio de Patos de Minas - MG.
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Figura 02- Algoritmo de estratificacdo de risco na doenca de Chagas

TVNS: taquicardia ventricular ndo sustentada; VE: ventriculo esquerdo. * pode ser substituida por
didmetro diastolico VE>60 mm ao ecocardiograma; tglobal ou segmentar (DIAS et al., 2016).
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CAPITULO 2 - ARTIGO

Doenga de Chagas cardiaca crbnica na atencdo primaria a saude:
entraves e possibilidades de intervengéao

Mateus Lopes de Faria, Daniela Nepomuceno Mello, Jean Ezequiel Limongi
Universidade Federal de Uberlandia - UFU, Faculdade de Medicina
Programa de Pds-Graduagdo em Salde da Familia

RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil dos casos de doenca de chagas cardiaca cronica acompanhados na
atencdo primaria a saude avaliando também a notificacdo, diagnostico, manejo e
acompanhamento. Métodos: Estudo de intervengdo, ndo randomizado, conduzido por meio de
busca na comunidade de individuos com a doenca de Chagas cardiaca crénica. Os casos foram
notificados, diagnosticados, por meio de testes sorologicos e cardiacos, e classificados
segundo estadiamento cardiaco inicial e risco de Obito. Resultados: 0s casos eram
predominantemente mulheres (19; 57.6%), com idade média de de 68,9 + 9,48. A maioria dos
casos avaliados foram classificados como de baixo risco de 6bito, segundo o escore de Rassi
et al. (2007) (16; 66,6%) (e Rassi et al. (2006) (19; 86,4%) e classificados no estadio A da
doenca (21; 77,8%). Apenas 16 (48,5%) individuos compareceram para a coleta de sangue
para testagem sorologica. Conclusdo: A partir deste estudo foi possivel refletir sobre os
entraves e possibilidades no rastreamento e manejo longitudinal de pacientes com doenca de
Chagas cardiaca cronica na Atencdo Primaria. A classificacdo majoritaria dos pacientes como
baixo risco de ébito e estadiamento mais brando da doenca abre grandes possibilidades de
atuacdo deste nivel de atencdo a salde, porém a falta de adesdo dos pacientes recrutados para
testagem soroldgica, por exemplo, associado a elevada faixa etaria, chama a atencdo para a
necessidade de busca ativa das equipes de salude nas comunidades, sobretudo em éareas de

intensa transmiss@o no passado.

Palavras-chave: Doenca de Chagas. Cardiomiopatia chagasica. Atencdo primaria a saude.

Estudo de intervencao.
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INTRODUCAO

A doenca de Chagas é classificada pela Organizacdo Mundial da Saude como uma
doenca negligenciada e estima-se que exista aproximadamente 6 a 7 milhGes de infectados em
todo o mundo, sendo que a maioria dos casos se concentra na América Latina (CUCUNUBA,
2024). Entretanto, devido ao aumento da mobilidade populacional, hd& uma elevacdo da
deteccdo desta doenca em outros paises e continentes. Cerca de 75 milhdes de pessoas vivem
em areas de exposicdo, apresentando maior risco de contrair a infeccio (CUCUNUBA et al.,
2024; BRASIL, 2024). No Brasil, a estimativa de ocorréncia é de cerca de pelo menos um
milhdo de pessoas infectadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2021) .

Na fase crénica da doenga, que pode acontecer apds 4 a 10 semanas da infec¢do, 0s
individuos podem evoluir para as seguintes formas: forma cronica indeterminada, forma
cardiaca, forma digestiva ou mista (CARVALHO et al., 2018) . Em torno de 60 a 70% dos
pacientes permanecem na fase indeterminada e sem comprometimento clinico. N&o obstante,
cerca de 30% dos pacientes acometidos pela doenca de Chagas crénica evoluem para a forma
cardiaca, caracterizada pela cardiomiopatia dilatada inflamatoria cronica (DIAS et al., 2016).

O diagnostico na fase crénica da doenca é realizado essencialmente por métodos
sorolégicos e € confirmado quando ocorre positividade em dois testes com metodologias
distintas (BRASIL, 2022).

Nesse contexto, levando-se em consideracdo que o Brasil representa uma relevante
area endémica da doenca, a importancia de se organizar a¢@es de vigilancia para a doenca de
Chagas se expressa por meio da ampliacdo do acesso a rede de atencdo, da promocao de
diagnostico e do tratamento adequado (DIAS et al., 2016).

A atencdo primaria em saude (APS) é o eixo que compreende a base do cuidado e da
coordenacdo do trabalho dos demais niveis de atencdo a satde. E a atencéo responsavel por
organizar e racionalizar o uso dos recursos, tanto basicos como especializados, direcionados
para a promocdo, a manutencdo e a melhoria da satde (STARFIELD, 2002). Nesse sentido, a
APS se configura como o ponto da rede de saude capaz de promover um cuidado longitudinal
e oportuno da doenca de Chagas crdnica, sendo o espaco ideal para ampliar as aces de
investigacdo epidemiolégica e manejo efetivo dos casos (DIAS et al., 2016).

Face ao exposto, com o intuito de reforcar e ampliar as acBes de investigacdo
epidemioldgica e aprimoramento das acfes em salde, o Ministério da Saude incluiu a doenca
de Chagas cronica na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doengas, agravos e

eventos de salde. Esta atualizacdo esta disposta na (BRASIL, 2020) .



34

O presente artigo teve como objetivo avaliar o perfil dos casos de doencga de chagas
cardiaca crénica acompanhados na atencdo primaria a saude do municipio de Patos de
Minas- MG, assim como avaliar a notificacdo, diagndstico, manejo e acompanhamento dos

Casos.

2. MATERIAIS E METODOS
Delineamento

Trata-se de um estudo de intervengéo, ndo randomizado, com o objetivo de avaliar o
perfil de casos de pacientes portadores de doenca de Chagas cardiaca cronica na APS do

municipio de Patos de Minas-MG.

Contexto

A notificagdo obrigatoria da doenga de Chagas cronica foi estabelecida em todo
territorio nacional em 2020 e em janeiro de 2023 foi disponibilizado o formulério na
plataforma e-SUS Notifica para registros de casos confirmados. Além disso, o
acompanhamento longitudinal desses casos pela atencdo primaria a saude tem sido
fortemente preconizado nos udltimos anos. O processo de notificacdo, diagnostico e
acompanhamento de casos clinicos de doenca de Chagas cardiaca na atencdo primaria foi
avaliado para a verificacdo de entraves e possibilidades de atuacdo desse nivel de atencéo a

salide no manejo de pacientes portadores de doenca de Chagas cronica.

Participantes

Usuérios de unidades de salde da familia, autodeclarados portadores de doenca de
Chagas cardiaca crbnica cadastrados no sistema de informacdo de pronturéario eletrénico do
municipio com Classificacdo Internacional de Doencas ( CID) registrado como Doenca de

Chagas Cardiaca Cronica que se dispusessem a participar do estudo.

Variaveis

As seguintes variaveis foram coletadas: idade, sexo, naturalidade, data de 1°
diagndstico, estimativa de quando os sintomas se manifestaram, tempo em que morava em
area urbana, tempo em que residiu em area rural, se aposentou ou se afastou por causa da

doenca de Chagas e informacdo referente ao acompanhamento na unidade de salde de
referéncia. Foram avaliadas a presenca das comorbidades diabetes, aids, hipertenséo, hepatite
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crbnica, neoplasias e cardiopatia por outra etiologia.

Fontes de dados e mensuragéo

Para o recrutamento dos participantes, foi utilizada como estratégia a busca de
individuos acometidos pela doenca de Chagas cardiaca crénica no sistema de informacgéo
utilizado pelo municipio de Patos de Minas para o manejo de informac6es dos usuarios do
Sistema Unico de Salde (Programa Vivver). Estes individuos foram convidados a
participarem do estudo e a coleta de dados ocorreu em uma sala disponibilizada pela Secretaria
Municipal de Saide de Patos de Minas. Os individuos foram submetidos a coleta de sangue
para testagem soroldgica com envio do material para a Fundacdo Ezequiel Dias. Foram
realizados dois testes sorolégicos com metodologias distintas, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude. Os testes imunofluorescéncia indireta, ELISA e quimioluminescéncia
foram utilizados. Na mesma data da coleta soroldgica, os individuos foram submetidos ao
exame de eletrocardiograma. Por fim, os exames de ecocardiograma, radiografia de térax e
Holter foram solicitados para que fossem agendados pela Secretaria Municipal de Saude de
Patos de Minas, conforme disponibilidade da Regulacdo Municipal. O estadiamento inicial do
comprometimento cardiaco foi avaliado conforme Xavier, Sousa; Hasslocher-Moreno (2005).
A estratificacdo de risco de Obito foi avaliada segundo Rassi et al. (2006) e Rassi; Rassi; Rassi
(2007)

Meétodos estatisticos

Considerando um erro amostral maximo de 5%, grau de confianca de 95%, a
estimativa de prevaléncia da doenca de Chagas de 2,4% (MARTINS-MELO et al 2014) e a
populacdo total do municipio de Patos de Minas (159.434 habitantes), utilizamos a equacao
proposta por Arango (2009) para obtencdo da amostra minima de 36 individuos.

Um banco de dados foi construido no programa de informatica Epi Info™ 7.2.2.
Célculos de frequéncias e meédias, bem como a classificacdo de estadiamento inicial do
comprometimento cardiaco (XAVIER, SOUSA, HASSLOCHER-MORENO, 2005), o
algoritmo (RASSI; RASSI; RASSI, 2007) e o escore (RASSI et al., 2006) de risco de dbito

foram executados neste programa.

Aspectos éticos

O estudo obteve parecer favoravel (n° 6.314.462) do Comité de Etica em Pesquisa em
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Seres Humanos do Centro Universitario de Patos de Minas - MG.

RESULTADOS

Foram avaliados 33 individuos, a maioria era do sexo feminino (19; 57.6%). A média
de idade foi acima dos 60 anos. A maioria era natural do estado de Minas Gerais (31; 93,9%) e
residiam em média a mais de 4 décadas em é&rea urbana. Onze (33,3%) individuos se
aposentaram ou se afastaram do trabalho por causa da doenca de Chagas. A maioria teve o
diagndstico da doenca de Chagas (27; 90%) e o inicio dos sintomas (18; 78,2%) antes da década
de 2010 (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas e epidemiologicas de portadores da doenca de
Chagas cardiaca cronica, Patos de Minas, MG, 2024

Variaveis N (%) Media + DP
Sexo (n-33) -

Masculino 14 (42,4) -

Feminino 19 (57,6) -
Idade (n-33) - 68,9 £ 9,48
Tempo que reside em area urbana (anos) (n-33) - 44,15 + 17,66
Tempo que residiu em area rural (anos) (n-33) - 22,42 + 17,96

Se aposentou/afastou do trabalho por causa da - -
doenca de Chagas? (n-33)
Sim 11 (33,3) -
N&o 22 (66,7) -
Faz acompanhamento da doenca de Chagas em uma

unidade de saude? (n-33)

Sim 28 (84,8) -
N&o 5 (15,2) -
Estimativa do 1° diagnéstico (n-30) - -
Décadas de 1970 e 1980 13 (43,4) -
Décadas de 1990 e 2000 14 (46,6) -
Décadas de 2010 e 2020 3 (10) -
Estimativa do inicio dos sintomas (n-23) - -
Décadas de 1970 e 1980 9(39,1) -
Décadas de 1990 e 2000 9(39,1) -

Décadas de 2010 e 2020 5(21,8) -
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Dentre os 33 individuos participantes do estudo, apenas 16 (48,5%) compareceram para
a coleta de sangue para testagem sorologica. Destes, 15 ( 93,8%) tiveram confirmacao
sorologica da doenca de Chagas. Para 12 individuos (80%) a confirmacdo foi por meio dos
métodos ELISA e quimioluminescéncia e trés (20%) pelos métodos ELISA e
imunofluorescéncia indireta. Um dos participantes teve resultado ndo reagente pelos métodos
ELISA e imunofluorescéncia indireta, sendo, portanto, excluido das analises.

Visando avaliar o risco de o6bito dos individuos, foram solicitados 0s exames:
radiografia, ecocardiograma, eletrocardiograma (ECG) e Holter, cujos resultados s&o
apresentados na Tabela 2. O eletrocardiograma foi 0 exame com maior taxa de alteracédo
(77,4%), seguido do Holter (20,8%), ecocardiograma (20,7%) e radiografia de térax (19,4%)

Ressalta-se que o exame com menor adesdo da populagdo estudada foi o Holter (n-24).
A funcdo sistolica global do ventriculo esquerdo foi avaliada ao ecocardiograma, de forma
objetiva, através do calculo da fracdo de ejecdo pelo método de Teicholz e Kreulen (modo M)
(TEICHOLZ; KREULEN T,1976). Destacam-se que a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
estava reduzida (<45%) em 20,7% das pessoas analisadas (Tabela 2). A classificacdo da New
York Heart Association (NYHA) foi aplicada para 30 individuos que aceitaram respondé-la.
Apenas 3,4% apresentam NYHA 111 ou 1V, demonstrando que a maioria eram assintomaticos
ou com sintomas leves. O Unico individuo com NYHA 1V apresentou uma fracdo de ejecdo de
35 a 40%.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e laboratoriais de portadores da doenca de Chagas cardiaca
cronica, Patos de Minas, MG, 2024.

Variaveis N (%)
Sorologia para confirmacao da doenca de Chagas

cronica (n=16)

Reagente 15 (93,8)
Né&o reagente 1(6,2)
Eletrocardiograma (n-31)

Alterado 24 (77,4)
Normal 7 (22,6)
Ecocardiograma (n-29)

Alterado 6 (20,7)
Normal 23 (79,3)
Radiografia de torax (n-31)

Cardiomegalia 6 (19,4)
Normal 25 (80,6)
Holter (n-24)

Com TVNSa 5 (20,8)
Sem TVNSa 19 (79,2)
Fracdo de ejecéo de ventriculo esquerdo (n-29)

>45% 23 (79,3)
<45% 6 (20,7)
Insuficiéncia cardiaca (n-29)

Ausente 23 (79,3)
Compensavel 6 (20,7)

Classe funcional da New York Heart Association (n-30)
I/11
v

29 (96,6%)
1 (3,4%)

TVNS = taquicardia ventricular ndo sustentada.



39

De fato, quando analisado o estadiamento inicial do comprometimento cardiaco, 21
individuos (77,8%) estavam classificados no estadio A (ECG alterado e ECO normal). Além
disso, os pacientes foram classificados quanto ao risco de 6bito por duas metodologias distintas
e evidenciado em que em ambas a maioria dos pacientes foi classificado como baixo risco
(66,6% e 86,4% respectivamente) (Tabela 3).

As comorbidades mais frequentes entre os portadores da doenca de Chagas foram a
hipertensdo arterial (45,5%), hipotireoidismo (24,2%), cardiopatias por outras etiologias
(18,2%), diabetes mellitus (15,2%) e neoplasias (6,1%).

Tabela 3. Classificacdo dos casos de doenca de Chagas cardiaca cronica, segundo
estadiamento inicial e risco de 6bito. Patos de Minas, MG, 2024.

Variaveis N (%)

Estadiamento inicial do comprometimento cardiaco® (n=27)

A 21 (77,8)

B2 1(3,7)

C 5(18,5)
Estratificacdo de risco na cardiopatia chagasica cronica® (n-24)

Risco baixo 16 (66,6)

Risco intermediario 6 (25,0)

Risco alto 2 (8,4)
Escore de risco na cardiopatia chagasica crénica® (n-22)

Risco baixo 19 (86,4)

Risco intermediario 3 (13,6)

Risco alto 0(0,0)

Fonte: ®Xavier SS, Sousa AS, Hasslocher-Moreno A. Application of the new classification of cardiac
insufficiency (ACC/AHA) in chronic Chagas cardiopathy: a critical analysis of the survival curves. Rev
SOCERJ. 2005 maio-jun;18(3):227-32. PRassi A Junior, Rassi A, Rassi SG. Predictors of mortality in
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chronic Chagas disease: a systematic review of observational studies. Circulation. 2007 Mar;115(9):1101-
8.°Rassi Junior A, Rassi A, Little WC, Xavier SS, Rassi SG, Rassi AG, et al. Development and validation
of arisk score for predicting mortality in Chagas’ heart disease. N Engl J Med. 2006 Aug 24;355(8):799-
808.

DISCUSSAO

A busca ativa de portadores da doenca de Chagas pela APS com o intuito de
notificacdo, diagndstico, classificacdo de casos e avaliacdo de risco de ébito apresentou
entraves e possibilidades. A proximidade das equipes de APS com a populacdo permite o
acompanhamento mais efetivo dos portadores de doenca de Chagas, que em geral sdo
individuos idosos e com mobilidade mais restrita. Os casos estudados foram classificados em
estadios mais leves da doenga e com baixo risco de Obito. No entanto, a adeséo dos individuos
para a realizacdo dos exames (soroldgicos e cardioldgicos), a logistica de acesso aos exames
nos municipios e a maior probabilidade de comorbidades associadas a doenca de Chagas entre
0s idosos sdo o0s principais entraves associados.

A doenca de Chagas teve uma queda drastica na sua incidéncia nas ultimas décadas no
Brasil, muito por causa da eliminacdo do principal vetor da doenca no seu territério, o
Triatoma infestans, além das melhorias das condi¢cbes de moradia e de vida da populacao
(DIAS et al., 2016). Assim, é nas faixas etarias elevadas que se encontra a maior parte dos
diagndsticos da patologia. Além disso, o padréo de envelhecimento da populagéo atingida pela
doenca de Chagas amplia a ocorréncia de outras comorbidades associadas, sobretudo Diabetes
Mellitus, Hipertensdo arterial e outras cardiopatias. Esta mudanca do perfil epidemioldgico,
foi também verificada no presente estudo, impondo novos desafios para a Atencdo Primaria.

A doenca de Chagas cronica passou décadas sendo negligenciada, sem politicas
publicas que amparassem 0s doentes. Nos Ultimos anos, porém, surgiram discussdes e
protocolos incentivando que os doentes tenham acompanhamento longitudinal na APS. Além
disso, no ano de 2020, a doenca de Chagas cronica passou a integrar a Lista nacional de
notificacdo compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica (BRASIL, 2020).

Os pacientes estudados moravam na area urbana. Contudo destaca-se que todos ja
residiram na area rural. Nesse contexto, apesar da doenca de Chagas ser uma doenca associada
ao meio rural, atualmente ela se apresenta principalmente no meio urbano, com pacientes
residindo a maior parte de suas vidas na cidade.

Segundo Perissato et al. (2022) o processo de industrializacdo e urbanizagdo do pais

ocasionaram aumento do éxodo rural. Consequentemente, hd migracao das pessoas infectadas
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com doenca de Chagas em dreas rurais, para areas urbanas, transformando o contexto
epidemioldgico prévio da doenca de Chagas.

A doenca de Chagas, sobretudo a cardiaca, possui grande potencial incapacitante para

o trabalho. Um terco dos individuos estudados relataram aposentadoria ou afastamento do
trabalho por conta da doenga. Neste sentido, as equipes da APS podem auxiliar a populacéo
adscrita nas orientacfes em relacéo aos direitos trabalhistas ou assistenciais a que tém direito.
O estudo de Limongi et al. (2024) conduzido com pacientes portadores de doenca de
Chagas, beneficiarios da previdéncia e assisténcia social, analisou o perfil epidemioldgico
dessa condigéo. Deste estudo, 53,9% eram adultos sendo que 92,3% com mais de 40 anos.
Uma faixa etaria semelhante foi identificada no presente estudo, em que a média de idade foi
68,9 anos. Muitos ndo se aposentam por ndo estarem no mercado de trabalho formal, pois
grande parte da populacdo de doentes chagasicos estdo em situacdo de vulnerabilidade.
Limongi et al. (2024) acrescenta que o diagnéstico da DC e a constatacdo da incapacidade
laboral contribui com perda da saude fisica, prejuizos cognitivos e psicossociais que alteram
de forma significativa a qualidade de vida dos portadores e influenciam na evolucdo da
doenca. A vulnerabilidade social a que muitos individuos estdo submetidos, principalmente
devido a questdes de renda e desigualdade de acesso a bens e servicos, pode também ser
refletida na menor sobrevida (LIMONGI et al., 2024)

Limongi et al. (2023) destaca que o impacto da doenca de Chagas na seguridade social
brasileira decorre principalmente por causa da cardiomiopatia chagasica cronica. Dias et al
(2016) acrescenta que a baixa qualidade de vida dos pacientes, as despesas medicas e 0 impacto
na previdéncia social gerado pelas incapacidades laborais de uma populacdo economicamente
ativa causam grande 6nus social e econdmico.

Chama a atencdo a baixa adesdo dos individuos para a realizacdo dos exames
sorolégicos para confirmacdo da doenca. Algumas hipoOteses sdo aventadas para isso: (i)
indiferenca em relacdo a confirmacao, por serem autorreferidos ou classificados pelos servicos
como portadores de doenca de Chagas hd muitos anos; (ii) dificuldade, de mobilidade ou
financeira, para deslocamento até a unidade de saude para a coleta de sangue. Acredita-se que
a primeira hipotese seja a mais plausivel, ja que para os exames cardiolégicos houve maior
adesdo. A possibilidade de busca ativa das equipes de APS para coleta de sangue e
sensibilizacdo dos individuos/familiares pode contribuir sobremaneira no processo de
confirmac&o diagndstica/notificagdo dos casos crénicos de doenca de Chagas.

O diagnostico clinico das diferentes manifestagdes crénicas, o estagio cardiaco da

doenca é diagnosticado através de uma abordagem multimodal que inclui exames clinico e
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cardioldgicos, tais como eletrocardiograma, ecocardiograma e analise Holter de 24 horas.

Destaca-se do ponto de vista ecocardiografico, os pacientes com Taquicardia
Ventricular N&o-Sustentada apresentaram menor fracdo de ejecdo de VE e de disfungéo
sistdlica global de VE de grau moderado a grave e (FE<45%), caracterizando uma forte
associacao entre a presenca da arritmia e marcadores de disfungdo miocardica. De acordo com
(CARVALHO et al., 2007), o progndstico da cardiopatia chagasica cronica é determinado
principalmente pelo grau da disfun¢do miocérdica e pela presenca de instabilidade elétrica
ventricular. O referido autor cita ainda que, 0 mecanismo mais frequente de Obito é a morte
stbita, geralmente secundaria a taquicardia ventricular sustentada e a fibrilacdo ventricular.
Ressalta-se que a taquicardia ventricular ndo-sustentada foi definida como trés ou mais
batimentos consecutivos, com origem abaixo do nodo atrioventricular, com frequéncia maior
que 100 batimentos por minuto e com duragdo menor que 30 segundos.

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre o diagnostico e
tratamento de pacientes os casos com taquicardia ventricular sustentada ou ndo sustentada e
alto risco de morte subita devem ser acompanhados em servigos especializados, pois necessita
avaliar a possibilidade de colocacdo de CDI ou ablagdo de focos arritmogénicos (MARIN-
NETO et al., 2023). Os demais casos podem seguir acompanhamento na UBS. Ressalta-se que,
a pessoa afetada pela doenca de Chagas em uso de amiodarona necessita de avaliacdo clinica
regular, sendo aconselhadas consultas no minimo a cada 3 meses no primeiro ano e a cada 6
meses nos anos seguintes (BRASIL, 2018).

Diversos fatores séo utilizados para a estratificacdo de risco e prognostico dos pacientes
com Chagas. Este estudo, fez uso de duas metodologias que analisam a idade, escore de NYHA
e a presenca de cardiomegalia (RX de torax), de alteracdo segmentar ou global da contratilidade
do Ventriculo Esquerdo, de TVNS (Holter) de baixa voltagem de QRS (ECG).

A maioria dos casos avaliados foram classificados como de baixo risco. Resultados
similares foram obtidos por Peres et al. (2022) que do total de pacientes analisados, 44,4% dos
casos foram classificados como formas leves a moderadas e 68,3% como risco baixo de morte.
Segundo o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da doenca de chagas individuos com
quadro clinico ndo grave devem ter o seu acompanhamento na APS (CONITEC, 2018).

Os pacientes diagnosticados com cardiomiopatia chagasica cronica apresentavam, nesse

estudo, comorbidades frequentes da senilidade, como hipertensao, diabetes e cardiopatia por
outra etiologia, amplificando os riscos dos individuos e as demandas do sistema. (DIAS, 2009).
Neste contexto séo grandes os desafios no acompanhamento longitudinal de pacientes

chagésicos cronicos. A APS, como primeiro acesso dos individuos as redes de atencdo, possui
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papel fundamental no atendimento integral desses individuos, com acdes de diagnostico,
rastreamento, controle, prevencdo, educacédo, tratamento e referenciamento dos casos clinicos
para reduzir os impactos advindos da patologia e das comorbidades.

A confirmacdo do diagndstico da doenca de Chagas cronica é realizada por meio da
positividade em pelo menos dois testes soroldgicos distintos (BRASIL, 2022). Neste estudo 1
paciente autodeclarado chagéasico ndo foi testado positivo pelas sorologias. Tal ocorrido pode
ser explicado pelo fato de que pacientes possam ter sido declarados como chagasicos no
passado, porém nunca foram testados por meio de exames durante seu tratamento; ou que
possam ter realizado o exame de Machado Guerreiro, muito utilizado no passado, mas que
possuia baixa sensibilidade e especificidade. A confirmacdo soroldgica é importante em dois
aspectos: (i) para a confirmacdo diagnostica dos individuos, ja que muitos ndo tiveram
diagnostico laboratorial formal realizado no passado ou ndo se lembram do diagnostico e (ii)
para a notificacdo do caso, visto que a notificacdo da doenca de Chagas crénica depende do
resultado confirmatério. A estimativa de casos cronicos da doenca de Chagas no Brasil até
recentemente era feita apenas por meio de estimativas de meta-analise ou por dados
aproximados, como os estudos realizados com dados da previdéncia e assisténcia social
(LIMONGI et al, 2024; LIMONGI et al, 2023; PERISSATO et al., 2022, MARTINS-MELO
et al., 2014). Com a o obrigatoriedade da notificacdo a partir do ano de 2020 e a
disponibilizacdo do formulario para registro dos casos cronicos a partir de 2023 espera-se
obter uma melhor estimativa da real prevaléncia da doenca de Chagas cronica no Brasil
(BRASIL, 2024). Apesar da reducdo na incidéncia da doenca no pais, casos infectados no
passado continuam a impactar, de forma significativa, os sistemas de satde, sobretudo entre
a populacdo adulta e idosa. Politicas publicas de salude voltadas aos doentes cronicos devem
ser implantadas, no sentido de se proporcionar maior qualidade de vida e contribuir para a
estabilizacdo, retardo ou até mesmo melhora clinica dos casos.

Dessa forma, as UBSs se encontram na linha de frente para o diagndéstico e notificacdo
dos casos identificados. Neste cenario, a Atencdo Primaria a Salde proporciona acesso
oportuno ao diagnostico e € capaz de reduzir a morbimortalidade da doenca, por meio da sua
abordagem precoce e ampla. Neste cenario, as caracteristicas precipuas de acessibilidade,
longitudinalidade e integralidade da APS deve ser exaltada, tendo em vista o cenario de
pacientes com Chagas com perfil de multiplas comorbidades e idade avancada.

Mendes (2012) acrescenta que é importante que as equipes de APS mantenham 0s
pacientes e familiares informados sobre as a¢Ges a serem tomadas para que 0s pacientes com

chagas recebam tratamento e acompanhamento adequados, reduzindo a sobrecarga de servicos
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de alta complexidade e os impactos econdémicos e biopsicossociais dos individuos e suas
familias
Em consonancia com as estimativas nacionais, no que tange ao estadiamento inicial, foi
demonstrado neste estudo que, em sua maioria, 0s casos de DC cardiaca crénica analisados se
classificam como estagio A. Quanto ao risco de 6bito os pacientes foram categorizados como
baixo risco, entretanto, eles apresentam associa¢des com outras comorbidades. Nesse contexto,
a APS adquire relevante importancia na longitudinalidade do cuidado dos pacientes chagasicos.
As populagdes adscritas, devem, portanto, ser acompanhadas pela APS, inclusive com
tratamento clinico, sendo referenciados para servicos especializados apenas 0s casos mais
graves. Conclui-se que a APS possui papel importante na reducdo da sobrecarga dos servigcos
de média e alta complexidade e que a melhoria da qualidade de vida dos pacientes chagasicos

é um efeito direto que pode ser esperado com o protagonismo da APS nesse cuidado.
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Patos de Minas

CONTEXTO HISTORICO

Situado no Alto Paranaiba e na
Mesorregido do Tridngulo Mineiro e Alto
Paranaiba, Patos de Minas surgiu no século
XVIII emtorno da Lagoa dos Patos, a beira
do Rio Paranaiba. Registros historicos
indicam a presenca de grande quantidade
de patos silvestres na regido. Lavradores e
criadores de gado foram os primeiros
habitantes do povoado (IBGE, 2022.).

A colonizacdo do municipio de Patos de
Minas e distritos vizinhos teve inicio, em
meados do século XVIII, periodo que
antecede a descoberta do ouro nas regides
das minas, com 0 movimento das entradas
e bandeiras em direcdo a Paracatu (IBGE,
2022).

O povoado virou arraial e em seguida se
tornou a vila de Santo Antonio dos Patos.
A ascensdo de categoria passando para pelo
presidente do estado de Minas Gerais. Em
1943, o governo do estado mudou 0 nome
para Guaratinga, provocando insatisfacdo
na populagdo. Atendendo aos apelos
populares, em 1945 o nome ¢ alterado
novamente para Patos de Minas, para
distingui-lo de Patos da Paraiba, municipio
mais antigo (IBGE, 2022).

Figura 3 - llustracGes antigas do
municipio de Patos de Minas



Na década de 30, o desenvolvimento do municipio foi marcado pela construcéo da
Escola Estadual Professor Antonio Dias Maciel, do Hospital Regional Antdnio Dias Maciel, do
Forum Olympio Borges e do grupo escolar Marcolino de Barros (Figura 3). Tais obras
contribuiram para o desenvolvimento nas areas da educagdo e ampliaram as influéncias do
municipio na regido (PREFEITURA DE PATOS DE MINAS, 2024).

Nas décadas de 60 e 70 surgiu a abertura da CEMIG e as cria¢cbes da Escola
Estadual Professor Zama Maciel e da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras, tendo como
mantenedora a Fundacdo Educacional de Patos de Minas - FEPAM.

Com o asfaltamento das BRs 354 e 365, ligando o municipio a capital do estado e
ao nordeste do pais, obteve-se o desenvolvimento da malha rodoviaria.

A divis&o territorial do municipio passou por diversas mudancas sendo que, em
1995, o municipio é constituido de 7 distritos: Patos de Minas, Bom Sucesso de Patos, Chumbo,
Major Porto, Pilar, Pindaibas e Santana de Patos. Assim permanecendo em divisdo territorial
datada de 2014.

O municipio possui como municipios limitrofes: Carmo do Paranaiba, Coromandel,
Cruzeiro da Fortaleza, Guimarania, Lagamar, Lagoa Formosa, Presidente Olegério, Serra do

Salitre, Tiros e Varjao de Minas (Figura 4).
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Figura 4- Mapa ilustrativo dos municipios limitrofes de Patos de Minas
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CENSO DEMOGRAFICO

Em 2022, a populagdo do municipio era de 159.235 habitantes e a densidade
demografica de 49,91 habitantes/km?. Na comparag&o com outros municipios do estado, Patos
de Minas se situava nas posicoes 16 e 172 de 853, respectivamente. JA na comparagdo com
municipios de todo o pais, a cidade encontrava-se nas posi¢fes 186 e 1478 de 5570,
respectivamente (IBGE, 2022).

A Figura 5 explicita a pirdmide etéria da popula¢do no ano de 2022. Sob a 6tica do
género masculino tem-se a prevaléncia da faixa etéaria de 25 a 29 anos, ja entre as mulheres
prevalecem as faixas 25 a 29 anos e 40 a 44 anos (IBGE, 2022).

Segundo dados do censo divulgado pelo IBGE em 2024, o municipio obteve um
aumento populacional, contando, atualmente com 167.870 habitantes. Em termos percentuais,

0 crescimento da populacdo de Patos de Minas foi de 5,4% em dois anos.
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Figura 5 - Piramide etaria da populacdo de Patos de Minas em 2024

A Populacdo ocupada representa 36,49% do total de habitantes, o que hoje
corresponderia a 61.255 trabalhadores. A renda média é de 2,2 salarios minimos, o que

representa a quantia de R$ 3.106,40. Com esses nimeros, Patos de Minas segue sendo a maior

cidade em termos populacionais de todo o Alto Paranaiba e Noroeste Mineiro.



SAUDE

O municipio possui dois hospitais publicos,
0 Hospital Regional Antonio Dias - Hrad,
cujo 6rgdo responsavel € a Fundacdo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais -
FHEMIG e a Santa Casa de Misericordia,
tendo como mantenedora a Associacdo
Beneficente Doutor Paulo Borges. A Santa
Casa foi construida através da parceria entre
Prefeitura Municipal de Patos de Minas e a
Fundacdo Educacional de Patos de Minas —
FEPAM (Figura 6).

No Hospital Regional Anténio Dias sao
atendidos os casos de traumatologia e

realizadas as cirurgias eletivas e de urgéncia.

A Santa Casa de Misericordia € composta
pelos setores: Alojamento  Conjunto,
Ginecologia e  Obstetricia, Cirurgia
Oncologica, Ortopedia e Sutura, Cirurgia

Geral e Oncologia.

Na esfera privada tem-se o0s hospitais:
Hospital Nossa Senhora de Fatima, Vera
Cruz, Imaculada Conceicao e Actual (Figura
03).

O servico de saude publica conta ainda com
0 pronto atendimento UPA que atende a
pacientes com ou sem risco de vida, cujos
agravos  necessitam de  atendimento

imediato.

Figura 6- Imagens ilustrativas dos hospitais
publicos e privados de Patos de Minas



No ambito da Salde da Familia e Comunidade a comunidade conta com 26
Unidades de Saude da Familia (USF). Tais unidades atendem demandas esponténeas e
consultas agendadas referentes a atencéo basica, sendo que, muitas delas realizam atendimentos
Odontoldgicos.

O municipio conta com 2 centros de atengio psicossocial, 0 CAPS - AD (Alcool e
outras drogas) e 0 CAPS-TM (Transtorno Mental), que oferecem servicos de atencdo continua
e com funcionamento 24 horas.

Para os atendimentos de emergéncia o0 municipio possui o Corpo de Bombeiros e o
SAMU. O SAMU 192 ¢ gerenciado pelo Consorcio Intermunicipal de saide da Rede de
Urgéncia e Emergéncia da Regido Ampliada Noroeste de Minas Gerais — CISREUNO, o
qual iniciou suas foi implantado em maio de 2022 e possui sede administrativa em Patos de
Minas (CISREUNO, 2024)

Para os pacientes com demandas que requerem profissionais de areas especificas a
saude municipal conta com a Clinica de Especialidades Médicas. Ja o Centro Estadual de
Atencéo Especializada — CEAE realiza servigos de acompanhamento e atencdo ambulatorial as
gestantes e criancas de alto risco, mulheres com alterac6es de mama e de colo uterino, além de
usuarios com hipertensdo, diabetes e doenca renal cronica de alto risco, com vista a reduzir
complicacbes e mortalidade. O CEAE configura-se como um ponto de atencdo ambulatorial
especializado que busca potencializar e qualificar a atencdo a saude nas linhas de cuidado
prioritarias ofertadas (Centro Estadual de Atencédo Especializada, 2024).

Na esfera epidemiologica, em 2012 foi criada a Lei Complementar n® 397, de 18 de
dezembro de 2012, que instituiu o Codigo de Vigilancia em Saide no municipio de Patos de
Minas. Neste contexto, Patos de Minas conta com o centro de Epidemiologia que realiza
trabalho de campo a partir de casos notificados e seus contatos, tendo como objetivos:
identificar fontes e modo de transmissao; grupos expostos a maior risco; fatores determinantes;

confirmar o diagndstico e determinar as principais caracteristicas epidemiolégica.

ENTRAVES NA PESQUISA

Levando-se em consideracdo o escopo das acbes da Atencdo Basica da Salde
(prevencdo, controle, rastreamento, diagnostico, tratamento, referenciamento e
acompanhamento dos casos clinicos), acredita-se que o manejo clinico da maioria dos casos da

doenca de Chagas possa ser conduzido nas Unidades de Saude da Familia (USF).



Em consonancia com esse pensamento, em 2020 o Ministério da Saude, definiu, no
ambito nacional, que a fase cronica da doenga de Chagas seria de notificacdo compulsoria.
Entretanto, a disponibilizacdo do formuléario na plataforma e-SUS Notifica para registros de
casos confirmados de doenca de Chagas Crénica (DCC) ocorreu apenas em 2023, ou seja, trés
anos apos.

O formulério de Chagas Cronica foi inserido no e-SUS Notifica apds teste piloto
em Recife-PE, datado de agosto de 2022. Ao longo de 2023, o e-SUS Notifica contou com
diferentes versdes. No que se refere ao formulério de DCC, ocorreram melhorias e incrementos
nos campos e nas regras especificas da ficha, bem como melhorias para os perfis e a gestdo de
usuérios, filtro avangado e exportacéo.

Além disso, € preciso que haja liberacdo do profissional de satde notificante para o
acesso a ficha de notificacdo. Nao obstante, até o presente trabalho, ndo foi liberado o acesso
ao autor do estudo, impossibilitando assim, a notificacdo dos casos comprovados.

Entretanto, para registrar a notificacdo na referida plataforma também se faz
necessario que se comprove o agravo. Sendo assim, o presente relatdrio explicita as dificuldades
e 0s entraves obtidos durante a comprovacgédo da notificagdo. Portanto, este relatério apresenta
uma andlise das percepg¢des oriundas do estudo e da convivéncia com um grupo de pacientes
chagasicos cronicos residentes em Patos de Minas.

Durante este estudo, verificou-se a ocorréncias de pontos criticos, advindos tanto
das notificacGes dos pacientes, como no processo classificacdo de estadiamento cardiaco e risco

de oObito. Dentre os entraves obtidos no desenvolvimento da pesquisa destacam-se:

Recrutamento dos pacientes

A proposta inicial para o recrutamento dos pacientes era o cadastro dos proprios
pacientes em formulario digital. Este método seria disponibilizado e divulgado pelas equipes
de satde da familia do municipio. Contudo, a divulgacéo do formulario ndo apresentou adesao
por parte das equipes. Assim, foi necessaria mudanca de estratégia de recrutamento, a partir da

busca ativa dos pacientes dispostos na Plataforma Viver e contato individual com os casos.

Casos de Doenca de Chagas autorreferida

Durante a pesquisa verificou-se a existéncia de um individuo que se autodeclarou

chagasico, no entanto, os resultados de exames de sorologia foram néo reagentes. Tal ocorrido



pode ser explicado pelo fato de que pacientes possam ter sido declarados como chagasicos no
passado, porém nunca foram testados por meio de exames durante seu tratamento; ou que
possam ter realizado o exame de Machado Guerreiro, muito utilizado no passado, mas que
possuia baixa sensibilidade e especificidade. A confirmacdo soroldgica é importante em dois
aspectos: (i) para a confirmacdo diagndstica dos individuos, ja que muitos ndo tiveram
diagnostico laboratorial formal realizado no passado ou ndo se lembram do diagndstico e (ii)
para a notificacdo do caso, visto que a notificagdo da doenca de Chagas cronica depende do
resultado confirmatorio. A estimativa de casos cronicos da doenca de Chagas no Brasil até
recentemente era feita apenas por meio de estimativas de meta-analise ou por dados
aproximados, como os estudos realizados com dados da previdéncia e assisténcia social
(Limongi et al, 2024; Limongi et al, 2023; Perissato et al., 2022, Martins-Melo et al., 2014).
Com a o obrigatoriedade da notificacdo a partir do ano de 2020 e a disponibilizagdo do
formulério para registro dos casos cronicos a partir de 2023 espera-se obter uma melhor

estimativa da real prevaléncia da doenga de Chagas cronica no Brasil (BRASIL, 2024).

Atraso na aquisicao dos kits sorolégicos

O Brasil assinou, em 2022, o Pacto Nacional para a Eliminacdo da Transmissao
Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B e Doenca de Chagas como Problemas de Saude Publica. O
pacto estabelece diretrizes, metas e compromissos para eliminar ou reduzir significativamente
a transmissdo vertical dessas doencas. Ele envolve acGes como testagem, tratamento,
acompanhamento e educacao em salde. O objetivo é garantir que os bebés nascam livres dessas
infeccdes e tenham um comeco de vida saudavel.

Entretanto, um dos pontos criticos ocorridos durante a pesquisa foi a demora na
aquisicdo dos kits sorologicos necessarios para a testagem e notificacdo/comprovacdo da
doenca nos pacientes. A auséncia destes Kits sorologicos no estoque do laboratério de referéncia
da Fundacdo Ezequiel Dias contribuiu para um maior tempo de espera do resultado,

postergando a analise dos dados na pesquisa.

Faixa etaria dos pacientes

A maioria dos pacientes chagasicos avaliados possuiam idade avancada, o que
impede a sua ida a Unidade de Salude de Familia de modo independente. Neste contexto, 0s

idosos necessitavam da colaboracdo de um membro da familia ou pessoa conhecida, para que



fossem levados a reunido de direcionamento da pesquisa e em seguida na realizagdo dos exames
solicitados.

Tal fato corroborou para a auséncia expressiva dos resultados dos exames
soroldgicos solicitados pois, nem sempre o idoso possuia alguém disposto a leva-lo para realizar

0S exames.

Auséncia de resultados de exames cardioldgicos

No que tange ao diagndstico clinico das diferentes manifestagdes cronicas, o estagio
cardiaco da doenca € diagnosticado através de uma abordagem multimodal que inclui exame
clinico e cardiologicos, tais como eletrocardiograma, ecocardiograma e analise Holter de 24
horas.

Na presente pesquisa ndo houve 100% de adesdo dos pacientes recrutados, 0 que
ndo permitiu classificar toda a casuistica em relagdo ao estadiamento inicial e estratificacdo de
risco para o 6bito. Ressalta-se que, no Sistema Unico de Saude (SUS) o tempo de espera para

realizacdo destes exames pode ser longo, 0 que corrobora para a desisténcia do paciente.

Falta de informacéo do paciente sobre a doencga e a transmissibilidade

Outro ponto a se destacar neste estudo € a dificuldade de alguns dos pacientes em
relatar seu historico sobre a doenca, dentre elas as questdes cronoldgicas. Tal fato se deve

principalmente a faixa etaria dos individuos e a sua situacédo de vulnerabilidade.

GEORREFERENCIAMENTO

O Sistema de Informacdo Geogréafica, QGIS versdo 2.18 (Open Source Geospatial
Foundation) foi utilizado para a espacializacdo dos dados. Elaborou-se o mapa com a
geolocalizacdo dos pacientes portadores de doenca de Chagas sobrepostos a uma camada (Open
StreeMAp) com as informacdes territoriais do municipio de Patos de Minas - MG.

O georreferenciamento dos enderecos das residéncias de todos os 33 pacientes com
DC cronica é apresentado na Figura 7. A analise espacial identificou a proximidade entre a

localizacdo dos domicilios dos individuos soropositivos com unidades bésicas de salde.
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Legenda

A Casos de doenga de chagas cronica cardiaca
o= Unidades de Atenclo Bésica a Saude
Il Area urbana
[] Area rural
Ruas
—— Rodovias
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H '
________ '
o8 Patos de Minas

e S0

— Rio Paranaiba

Figura 7 - Mapa de georreferenciamento dos casos de doenca de Chagas cronica em Patos de
Minas — MG em 2024

O geoprocessamento € uma importante ferramenta na identificacdo da localizacéo
e 0 padrao da doenca e assim torna possivel a adocdo de medidas cabiveis para o controle da
DCA, além de acompanhar o sequenciamento das agcdes. Dessa forma, essa técnica apresenta
grande potencial para auxiliar os gestores em salde a direcionar acGes e servicos para 0S grupos
populacionais mais expostos, de acordo com informac6es dos mapas, alem de contribuir para a

vigilancia continua e sistematica do agravo.

PROPOSTAS DE INTERVENCAO

A suspeita diagndstica da doenca de Chagas na fase crénica se pauta nos achados
clinicos e na histdria epidemioldgica, contudo, na maioria dos casos, a doenca é assintomatica,
0 que demanda clara defini¢do de contextos epidemioldgicos de risco e vulnerabilidade. A partir
dos entraves obtidos propde-se uma metodologia para os casos suspeitos de doenca de Chagas
cronica. S&o considerados contextos de risco e vulnerabilidade as pessoas que (CONITEC,
2018):

e Residam ou tenham residido em &rea/habitacdo com registro de infec¢do por

Trypanosoma cruzi.
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e Tenha realizado transfusdo de sangue ou hemocomponentes antes de 1992.
e Teve contato com triatomineos ou suas excretas.
e Tenha familiares/mae com Doenca de Chagas.

Para os casos suspeitos de doenca de Chagas cronica deve-se seguir o protocolo.

PROTOCOLO PARA DIAGNOSTICO DE DOENCA DE CHAGAS
CRONICA

1. Solicitar dois testes sorolégicos anticorpo 1gG por técnicas ou antigenos diferentes.

a. Sao disponibilizados os testes: imunoenzimatico — ELISA, a imunofluorescéncia
indireta — IFI e a hemaglutinagdo — HAL.

b. Os testes de quimioluminescéncias (CLIA) e o Western Blot (WB) também s&o
testes sorologicos disponiveis, entretanto sdo de custos elevados e, portanto, ndo
sdo recomendados rotineiramente como testes iniciais.

2. Excluir o diagndstico quando os dois testes sdo negativos. Confirmar o diagnostico de
pacientes que foram considerados positivos em dois testes sorologicos por métodos distintos.
Se os testes forem inconclusivos ou discordantes, realizar avaliagdo complementar, com um
terceiro teste com metodologia diferente dos primeiros realizados (preferencialmente
Western Blot — WB), ou repetindo testes realizados na investigacdo inicial, caso outros
exames soroldgicos ndo estiverem disponiveis. Se o resultado da repeticdo de exames
persistir incongruente ou inconclusivo, sugere-se encaminhar para laboratério de referéncia.

3. Apo6s a confirmacdo diagnostica soroldgica da doenca de Chagas cronica, realizar a
anamnese criteriosa e exame fisico completo, focando em possiveis sintomas sugestivos de
doenca cardiaca:

a. arritmia, insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo e

b. doenca gastrointestinal (disfagia, regurgitacdo, constipacdo, dor e distensao
abdominal).

4. Solicitar eletrocardiograma em repouso (ECG) e raio-x de térax.

5. Solicitar ecocardiografia e Holter para os pacientes sintomaticos ou assintomaticos com
alteracbes em E.G. Pode ser considerado teste de esforco/ergometria, caso Holter
indisponivel.

NOTA: Pacientes assintomaticos e sem alteracdo eletrocardiografica ou radiologica séo

considerados portadores da forma crénica indeterminada, a forma clinica mais
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prevalente da doenca. No seguimento destes pacientes, sugere-se repetir ECG de
repouso anualmente e reavaliar surgimento de sintomas cardiacos ou digestivos.

O protocolo é ilustrado no fluxograma apresentado na Figura 8

Preencher ficha de
lclgeo ta ool »
para doenca de Chagas
Realizar duas sorologias por
stodos diagnost
distintos ou com diferentes
preparacées antigénicas
Reagente para N3o reagente
os dois testes para os dois
Reculiad testes
Di stico de di de iesultados
)hclga Chahrraas < dos testes —
< - sorolégicos
v
Reagente para
apenas um dos testes

Reagente para
apenas um dos testes

Reagente Ndo reagente

ou IV

Normal Cardiomegalia

Normal FEVE reduzida FEVE reduzida

Normal

Figura 8- Fluxograma para diagnéstico da doenca de chagas aguda por critérios laboratoriais
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CAPITULO 4 — CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou os entraves no rastreamento e manejo longitudinal de
pacientes com doenca de chagas cardiaca crbnica na atencdo primaria, dentre eles a falta de
adesdo dos pacientes recrutados, fator esse associado a elevada faixa etéria.

Em consonancia com as estimativas nacionais, no que tange ao estadiamento inicial,
foi demonstrado neste estudo que, em sua maioria, 0s casos de DC cardiaca cronica analisados
se classificam como estagio A. Quanto ao risco de 6bito os pacientes foram categorizados como
baixo risco, entretanto, eles apresentam associacdes com outras comorbidades. Nesse contexto,
a APS adquire relevante importancia na longitudinalidade do cuidado dos pacientes chagasicos.

O geoprocessamento é uma importante ferramenta na identificacdo da localizacao
e 0 padrdo da doenca e assim tornar possivel a ado¢do de medidas cabiveis para o controle da
DC, além de acompanhar o sequenciamento das a¢Oes. Dessa forma, essa técnica apresenta
grande potencial para auxiliar os gestores em salde a direcionar agGes e servicos para 0S grupos
populacionais mais expostos, de acordo com informac6es dos mapas, alem de contribuir para a

vigilancia continua e sistematica do agravo.

As populacdes adscritas devem ser acompanhados pela APS, inclusive com
tratamento clinico, sendo referenciados para servicos especializados apenas 0s casos mais
graves. Conclui-se que a APS possui papel relevante na reducéo da sobrecarga dos servigos de
média e alta complexidade. Infere-se ainda que a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
chagasicos é um efeito direto que pode ser esperado com o protagonismo da APS nesse cuidado.

Diante dos perfis caracterizados, ainda, propde-se a promoc¢do de estratégias de
educacdo popular em salde, acreditando-se que o conhecimento adequado acerca dos aspectos
da doenca de chagas contribui para a adocdo de medidas de protecdo, bem como sugere-se a
ampliacdo da parceria entre a vigilancia epidemioldgica, servicos de sadde e comunidade, no
intuito de identificar e notificar os casos cronicos de doenca de Chagas do municipio, garantindo
maior qualidade de vida a estes individuos por meio de tratamento adequado nos diferentes

niveis de atencdo a salde.
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APENDICE A- RASTREAMENTO E MANEJO LONGITUDINAL DE PACIENTES COM

DOENCA DE CHAGAS CARDIACA CRONICA NA ATENCAO PRIMARIA: UMA
PROPOSTA DE INTERVENCAO

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:
N° do questionério: N° do prontuério: Data de nascimento : / /
Sexo: Masculino Feminino  Gestante: sim __ ndo:_ Naturalidade:

Enderego: Bairro: _

Data do 1° diagnostico (estimativa): _ / [ Qual exame foi realizado?

Tempo que residiu em area rural

Estimativa da data de inicio de sintomas: __/ /_ Tempo que mora em area urbana (anos):

(anos):

Se aposentou ou esta afastado do trabalho por causa da doenca de Chagas? sim __ ndo:_

Faz acompanhamento na unidade de saude de referéncia de sua residéncia? sim nao:
TESTAGEM SOROLOGICA

Data da coleta de amostra sorologica: _ /[ Data do diagnéstico: __ /[

Exames realizados:

Ensaio imunoenzimatico — ELISA
Resultado: Positivo Negativo Indeterminado

Imunofluorescéncia indireta — IFI
Resultado: Positivo Negativo Indeterminado

Hemaglutinacdo indireta — HAI
Resultado: Positivo Negativo Indeterminado

Quimioluminescéncia
Resultado: Positivo Negativo Indeterminado
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COMORBIDADES

HIV/AIDS: __ Sim __ Nao __lIgnorado

Hipertensdo: _ Sim __ Nao __lIgnorado

Hepatite cronica: __ Sim ___Néo __lIgnorado

Diabetes: Sim Nao Ignorado

Cardiopatia de outraetiologia: _ Sim __ Néo __lgnorado

Neoplasias: Sim Né&o Ignorado

Outras condicdes de imunosupressdo: _ Sim ____Nao __Ignorado

Qual condicao:

Outras comorbidades: _ Sim__Nd __ Ignorado Qual:

AVALIACAO DO ESTADIAMENTO INICIAL E
COMPROMETIMENTO CARDIACO

Eletrocardiograma: Normal: __ Anormal: __ CF I/l (NYHA): CF
HINIV(NYHA):

Radiografia de torax:Normal: __ Cardiomegalia:

Ecocardiograma: Normal: _ Alterado: _ FEVE = 45%: _ FEVE <45%:
Holter: Sem TVNS: com TVNS:

Rassi Jr. A e colaboradores, 2007.




APENDICE B. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

4O uniPAM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —- TCLE

Titulo da pesquisa: Rastreamento e manejo longitudinal com doen¢a de chagas cardiaca cronica na
atengao primaria: uma proposta de intervengao.

Instituicao do(a) ou dos(as) pesquisadores(as): Centro Universitario de Patos de Minas- UNIPAM.
Membros da equipe de pesquisa: Mateus Lopes de Faria/ Jean Ezequiel Limongi

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo apresenta
todas as informagdes necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua colaboragao neste estudo sera de muita
importancia para nos, mas se desistir a qualquer momento, isso nao lhe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade), vocé devera ler e compreender
todo o conteudo deste texto. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-lo e recebera
uma copia dele.

Antes de assinar, faga perguntas sobre tudo que nao tiver ficado bem compreendido. A equipe deste
estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo especifico deste estudo ¢ criar um fluxo de manejo com pacientes com doenga de
Chagas cardiaca cronica no ambito da Atengdo Primaria do municipio de Patos de Minas-MG.

e Voce esta sendo convidado a participar exatamente por se enquadrar nos critérios do estudo e para
melhoria da assisténcia em satide aos pacientes com doenga de chagas cardiaca cronica.

Procedimentos do estudo

e Sua participagao consiste em uma avaliagdo através de uma ficha com dados sociodemogréaficos
e clinicos e a realizacao de exames complementares.

e Os procedimentos sao uma entrevista para a coleta de seus dados sociodemograficos e clinicos,
e arealizagdo de exames complementares, a saber: sorologia para chagas, eletrocardiograma,
radiografia de torax, ecocardiograma e Holter 24 horas.

e Nao havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

e A pesquisa sera realizada no municipio de Patos de Minas- MG em sala designada pela
Secretaria Municipal de Saude.

Riscos e beneficios

e Este estudo possui riscos baixos, mas vocé podera sentir desconforto no momento da coleta de
sangue por pungao venosa para a testagem sorologica. Caso vocé nao se sinta confortavel com o
procedimento, podera desistir de participar a qualquer momento. Vocé pode, também, sentir
desconforto emocional durante a realizagdo dos exames ou mesmo diante de um resultado tido -
como reagente. Além disso, existe o risco de vocé ser identificado na pesquisa.

e Nesse sentido, todas as medidas preventivas serdo tomadas.. Vocé serd identificado(a)
Aumericame nte de maneira a preservar seu.anonimato: Além dlSSO os dados nao serao divulgados
de forma i J-de-110d6 a possibilitar qualquer identificagao. Além disso;-durante o estudo,

minimizar qualquer risco- ou incomodo, vocé tera a posablh(@e,,l,de, receber

encaminhamento para a rede de saude local em caso de qualquer desconfoito.emocional ou
UNIPAM - Centro Universitdrio de Patos de Minas e -
Rua Major Gote, 808 - Caicaras Patos de Minas/MG Cep: 38702-054 pPagina 1 de 3
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decorrente de puncao venosa.
e (aso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé nao precisa realiza-lo.

Com sua participagdo nesta pesquisa vocé tera como beneficio direto ser acompanhado(a) de
maneira integral quanto a doenga de chagas cardiaca cronica durante todo o estudo, o que podera
contribuir para melhoria do seu quadro de saude e prevencao de agravos da doenga. Além disso, como
beneficio indireto, sua participagao neste estudo oferecera dados de experiéncia de campo no que
concerne ao processo de notificagdo compulsoria, diagndstico sorologico, diagnéstico cardiologico,

classificagdo de casos e manejo de pacientes.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participagao é voluntaria. Vocé nao tera nenhum prejuizo se nao quiser participar.

e Voce podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, basta entrar em contato com um dos
pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagao de seres humanos,
voceé nao recebera nenhum tipo de compensagao financeira pela sua participagao neste estudo.

Ressarcimento e Indenizacio:

e Vocé ndo tera compensagoes financeiras para participar desta pesquisa, exceto como forma de
ressarcimento de custos relacionados a sua participagdo, como transporte e alimentacao. Vocé
ainda tera direito ao ressarcimento de quaisquer outras despesas decorrentes da sua participagao
como também tera garantido o direito a indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

Confidencialidade

e Seus dados serao manuseados somente pelos pesquisadores e nao sera permitido o acesso a esses
dados por outras pessoas.

e Os dados e instrumentos utilizados através do questionario unico com dados sécio demograficos e
clinicos ficarao guardados sob a responsabilidade de Mateus Lopes de Faria e Jean Ezequiel
Limongi com a garantia de manutengdo do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um
periodo de 5 anos; apds esse tempo, esses arquivos serao destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas.
Entretanto, eles mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituigdo a qual pertence ou qualquer informagéao que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideragao ou divida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos de Minas CEP/QNIPAM,(](
aprovou esta pesquisa, pelo telefone (34) 3823-0348 ou pelo e-mail cep@unipam.edu.br. Também entre

Wpara informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagio no estudo.

UNIPAM - Centro Universitdrio de Patos de Minas rj ey “'u_u =
Rua Major Gote, 808 - Caicaras Patos de Minas/MG Cep: 38702-054 [ vnipPagina 2 de 3
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Eu, RG , apos receber
explicagdio completa dos objetivos e dos procedimentos envolvidos nesta pesquisa, concordo
voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor (a).

Patos de Minas,  de de

Participante

Mateus Lopes de Faria celular 34 999154-9826 /Email: lopes.mateufaria@gmail.com

Jean Ezequiel Limongi celular 34 99978-6942 / Email;jeanlimongi@gmail.com

[ p—
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