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INTRODUGAO: A Doenca de Chagas (DC) ao longo dos anos ainda continua
sendo problema de saude publica, com elevada morbidade e mortalidade em
varios paises da América Latina. O Brasil € uma das areas mais afetadas, com
altos numeros de casos confirmados, especialmente na regido Norte. Apesar
da notificacdo compulséria da doenca, subnotificagdes sdao comuns, embora
haja uma tendéncia de redugéo nos casos recentes. Muitos casos da DC
presentes no estado de S&o Paulo podem ser oriundas de outras regides do
Brasil. Preencher as lacunas no conhecimento do perfil epidemiolégico dos
pacientes nessa regiao € crucial para orientar politicas publicas de vigilancia e
controle da DC. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo transversal por meio
da analise de 100 prontuarios de pacientes que realizaram consultas
ambulatoriais no Complexo de Saude Doutor Wladimir Arruda na area de
cardiologia nos anos de 2022 e 2023 com potencial diagnéstico para DC. Entre
as variaveis analisadas estavam: sexo, idade, etnia, estado de nascimento,
procedéncia e bairro de residéncia, informagdes referente ao quadro clinico que
0 paciente apresentava na consulta, familiares com DC, suspeita e também
positividade para a DC. Os dados analisados foram expressos em medidas de
tendéncia central e frequéncias absolutas. RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos
prontuarios analisados, foi observado a presenca da DC em 6 pacientes,
oriundos dos estados da PB, BA, PR e MG. Foram observados que a maior
parte € do sexo feminino, idade média de 68,8 anos, de baixa renda e com
comorbidades associadas, principalmente a hipertensdo arterial sistémica.
CONCLUSAO: Foram observado padrdes e caracteristicas marcantes entre os
pacientes com diagnéstico para DC no qual todos os casos possuem
transmissao fora do estado de Sao Paulo, as idades dos pacientes sugerem
uma associagao com a terceira idade, houve também uma predominancia do
sexo feminino entre os casos analisados. Foi verificado que apesar de muitos
pacientes serem de regidées com maior transmissao para DC, poucos pacientes
foram testados no Complexo de Saude, no qual € necessario assim ampliar os
testes sorologicos para a doenca.

Palavras-chave: Doenca de Chagas. Cardiologia. Saude Publica.



ABSTRACT

BACKGROUND: Chagas disease (CD) has continued to be a public health
problem over the years, with high morbidity and mortality rates in various Latin
American countries. Brazil is one of the most affected areas, with high numbers
of confirmed cases, especially in the northern region. Despite mandatory
reporting of the disease, underreporting is common, although there is a trend
toward a reduction in recent cases. Many CD cases found in the state of Sao
Paulo may originate from other regions of Brazil. Filling gaps in knowledge
about the epidemiological profile of patients in this region is crucial for guiding
public health policies on CD surveillance and control. METHODOLOGY: A
cross-sectional study was conducted through the analysis of 100 patient
records from outpatient consultations in the Cardiology department of the
Doutor WIladimir Arruda Health Complex in 2022 and 2023, with potential
diagnostic indicators for DC. Among the variables analyzed were: sex, age,
ethnicity, place of birth, origin, and neighborhood of residence, as well as
clinical information regarding the patient's condition during the medical
consultation, family history of DC, suspected diagnosis, and confirmed cases of
DC. The analyzed data were presented as measures of central tendency and
absolute frequencies. RESULTS AND DISCUSSION: In the records analyzed,
CD was observed in 6 patients, from the states of PB, BA, PR, and MG. It was
observed that the majority are female, with an average age of 68.8 years, low
income, and associated comorbidities, mainly systemic arterial hypertension.
CONCLUSION: Distinctive patterns and characteristics were observed among
patients diagnosed with CD, all of whom acquired the disease outside the state
of Sdo Paulo. The patients' ages suggest an association with the elderly, and
there was a predominance of female cases. It was noted that, although many
patients are from regions with higher CD transmission, few were tested at the
Health Complex, highlighting the need to expand serological testing for the
disease.

Keywords: Chagas disease. Cardiology. Public Health.
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RESUMO

INTRODUGAO: A Doenca de Chagas (DC) ao longo dos anos ainda continua
sendo problema de saude publica, com elevada morbidade e mortalidade em
varios paises da Ameérica Latina. O Brasil € uma das areas mais afetadas, com
altos numeros de casos confirmados, especialmente na regiao Norte. Apesar
da notificacdo compulséria da doenca, subnotificacbes sdo comuns, embora
haja uma tendéncia de reducdo nos casos recentes. Muitos casos da DC
presentes no estado de Sdo Paulo podem ser oriundas de outras regides do
Brasil. Preencher as lacunas no conhecimento do perfil epidemiolégico dos
pacientes nessa regido é crucial para orientar politicas publicas de vigilancia e
controle da DC. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo transversal por meio
da analise de 100 prontuarios de pacientes que realizaram consultas
ambulatoriais no Complexo de Saude Doutor Wladimir Arruda na area de
cardiologia nos anos de 2022 e 2023 com potencial diagnéstico para DC. Entre
as variaveis analisadas estavam: sexo, idade, etnia, estado de nascimento,
procedéncia e bairro de residéncia, informacdes referente ao quadro clinico que
0 paciente apresentava na consulta, familiares com DC, suspeita e também
positividade para a DC. Os dados analisados foram expressos em medidas de
tendéncia central e frequéncias absolutas. RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos
prontuarios analisados, foi observado a presenca da DC em 6 pacientes,
oriundos dos estados da PB, BA, PR e MG. Foram observados que a maior
parte € do sexo feminino, idade média de 68,8 anos, de baixa renda e com
comorbidades associadas, principalmente a hipertensdo arterial sistémica.
CONCLUSAO: Foi observado padrées e caracteristicas marcantes entre os
pacientes com diagnéstico para DC no qual todos os casos possuem
transmissao fora do estado de Sao Paulo, as idades dos pacientes sugerem
uma associagao com a terceira idade, houve também uma predominancia do
sexo feminino entre os casos analisados. Foi verificado que apesar de muitos
pacientes serem de regides com maior transmissao para DC, poucos pacientes
foram testados no Complexo de Saude, no qual € necessario assim ampliar os
testes sorologicos para a doenca.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Chagas disease (CD) has continued to be a public health
problem over the years, with high morbidity and mortality rates in various Latin
American countries. Brazil is one of the most affected areas, with high numbers
of confirmed cases, especially in the northern region. Despite mandatory
reporting of the disease, underreporting is common, although there is a trend
toward a reduction in recent cases. Many CD cases found in the state of Sao
Paulo may originate from other regions of Brazil. Filling gaps in knowledge
about the epidemiological profile of patients in this region is crucial for guiding
public health policies on CD surveillance and control. METHODOLOGY:
Analysis of 100 medical records of patients who had outpatient cardiology
consultations at the Dr. Wladimir Arruda Health Complex in 2022 and 2023 with
potential CD diagnosis. RESULTS AND DISCUSSION: Of the records
analyzed, CD was observed in 6 patients, from the states of PB, BA, PR, and
MG. It was observed that the majority are female, with an average age of 68.8
years, low income, and associated comorbidities, mainly systemic arterial
hypertension. CONCLUSION: Distinctive patterns and characteristics were
observed among patients diagnosed with CD, all of whom acquired the disease
outside the state of Sado Paulo. The patients' ages suggest an association with
the elderly, and there was a predominance of female cases. It was noted that,
although many patients are from regions with higher CD transmission, few were
tested at the Health Complex, highlighting the need to expand serological
testing for the disease.

Keywords: Chagas disease. Cardiology. Public Health.

1 INTRODUCAO

O brasileiro e médico Dr. Carlos Chagas, no inicio do século XX descobriu o
protozoario Trypanosoma Cruzi, agente causador da DC. A DC é uma doenca
negligenciada e silenciosa que esta ocupando cada vez mais espago na
importancia global, ja que afeta populagbes de quase todos os continentes.
Além disso, € valido ressaltar que o impacto desproporcional em populagdes

vulneraveis influenciam na iniciativa de um controle mais rigoroso da DC"?2.

Alguns fatores séo relevantes para alcancar o controle da doenga, como
a limitagado da vigilancia publica, limitagbes de acesso ao diagnéstico e a
servicos da atencédo primaria. Assim, para o controle eficiente da doenca é
necessaria uma abordagem abrangente e multisetorial. Apesar disso, algumas

iniciativas coletivas tém colaborado para a reducao dos indicadores da doenca

1,2

10



Os movimentos migratérios permitiram que a doenca, que previamente
era ligada a areas rurais da América Latina se disseminasse e alcancasse
diferentes regides. Assim, a identificacdo correta e precoce acompanhada do
tratamento antiparasitario da DC adequado tém beneficios relevantes desde a
prevencao de transmissao congénita até a redugcao do avango da doencga para

formas graves'.

A DC é uma zoonose causada pelo Trypanosoma cruzi que pode ter
consequéncias fatais. A doenca é transmitida por insetos do grupo dos
triatomineos, que se distribuem nos géneros Triafoma, Rhodnius e
Panstrongylus, os quais sao chamados popularmente de “barbeiros”. Além da
transmissao vetorial, é possivel citar rotas de transmissdo envolvendo
transfusdo de sangue, transplante de o6rgaos, transmissdo vertical e
contaminacgdes orais a partir da ingestao de frutos tais como acai. Algumas das
complicagbes que a DC pode causar estdo a cardiomegalia, doenca

gastrointestinal e também neuropatia periférica®*.

O protozoario Trypanosoma cruzi apresenta um ciclo heteroxeno, ou
seja, para que se complete o ciclo, € necessaria a presenca de mais de um
hospedeiro, nesse caso o homem (hospedeiro vertebrado) e o mosquito
Barbeiro (hospedeiro invertebrado). O ciclo se inicia, quando o parasita é
eliminado pelas fezes do mosquito triatomineo, no qual se apresenta na forma
de tripomastigota metaciclico (forma predominante no Barbeiro). Ao entrar no
hospedeiro vertebrado, ap6és a picada do barbeiro, as células sédo infectadas
pelos tripomastigotas, que passam para uma forma sem flagelo e em formato
oval, e de alta multiplicacdo, chamados de amastigotas. A partir dessa alta
multiplicacdo, as células sao rompidas e o protozoario chega a corrente
sanguinea e ao sistema linfatico, e entdo assumem a forma de tripomastigotas
sanguineos (forma predominante nos vertebrados), sendo capazes de se
espalharem por todo o organismo, acometendo principalmente tecidos
musculares®.

Dando continuidade ao ciclo, o Barbeiro é infectado a partir da
alimentacdo do sangue dos hospedeiros vertebrados infectados pelo
tripanossomas. Sendo assim, ingerem tripomastigotas sanguineos, que ao

encontrarem o intestino do inseto, sdo transformados em epimastigotas, que
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assumem a forma de tripomastigotas metaciclicos ao encontrarem a porcao
final do intestino do mosquito. Posteriormente serdo eliminados nas fezes, e
poderao infectar o hospedeiro vertebrado por meio da picada, dando inicio a
um novo ciclo®.

Cerca de 30% dos pacientes apresentam manifestagdes clinicas
cardiacas desenvolvidas pela DC. Isso se da pelo contato do parasita com a
corrente sanguinea e sistema linfatico do hospedeiro vertebrado, no qual o
Trypanosoma cruzi, passa a acometer as células musculares, principalmente
cardiacas devido ao seu tropismo. O parasita se multiplica no musculo,
gerando uma fibrose, lesionando sobretudo o miocardio, dando origem a uma
miocardite aguda e, posteriormente, uma cardiomiopatia crénica. As lesdes
incessantes levam a um dano miocardico acumulativo, resultando em uma
miocardiopatia dilatada acompanhada de alteracées como dispneias, tonturas,
taquicardia, bradicardia e edema de membros inferiores. E valido ressaltar que
a doenca no seu estagio inicial €, em sua maioria, assintomatica, portanto as
manifestacbes cardiacas sé estardo presentes a partir da fase crénica da
doenca, no qual ja apresenta um comprometimento consideravel do 6rgéo.
Além disso, o protozoario podera causar lesbées no sistema digestorio,
acometendo principalmente o figado e bago resultando em uma
hepatoesplenomegalia importante®®

O Brasil € uma das principais regides de casos confirmados para DC,
com mais de 900.000 mil casos, quando comparamos de forma global com
outras regides. E valido ressaltar que paises da América do Sul e da América

Central também possuem uma incidéncia significativa para a doenga®.
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FIGURA 1: DISTRIBUICAO GLOBAL DE CASOS DE DOENGA DE CHAGAS,
COM BASE EM ESTIMATIVAS OFICIAIS, 2018
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Fonte: World Health Organization, 2018

Em 2020, no Brasil foram confirmados 146 novos casos de DC no Brasil,
sendo a regido Norte com maior taxa de incidéncia. Conforme os dados
divulgados no Boletim Epidemiologico do Ministério de Saude em 2021 o perfil
dos novos casos de DC eram jovens do sexo masculino, auto declarados
pardos. E importante ressaltar, que a doenca é de notificagdo compulséria, ou
seja, o caso devera ser comunicado de imediato ou semanalmente, as
autoridades de saude, pelo profissional de saude tanto na suspeita, quanto na
confirmacgéo. Nesse sentido, acredita-se que existam subnotificagdes referente
a doenga, porem os dados dos ultimos anos demonstram uma reducao da
incidéncia de novos casos'®.

Quanto ao estudo do progndéstico da doenga, séo indispensaveis quando
se trata da melhoria de qualidade de vida para os portadores da doenca,
incluindo a tomada de decisdo quanto ao tratamento e procedimento

adequado. Porém, €& importante ressaltar, que o prognostico pode vir
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acompanhado de dificuldades, principalmente quando se trata de uma doenca
majoritariamente assintomatica. De acordo com a FioCruz, menos de 10% dos
pacientes infectados foram diagnosticados™ 2.

Em um estudo realizado pela OPAS, Organizagdo Pan-Americana da
Saude, cerca de 70% dos pacientes chagasicos desconhecem sua condigédo
devido a auséncia dos sinais e sintomas clinicos. Sabendo das possiveis
evolugdes acarretadas pela doenca, o rastreio médico nesses pacientes,
inclusive os assintomaticos, se torna significativo, a fim de evitar uma possivel
complicacao sistematica para o paciente, garantindo uma melhor qualidade de
vida',

O diagnéstico da DC é presumido a partir da Histéria Natural da Doenca
do paciente e confirmada posteriormente pelos exames laboratoriais. O tipo de
exame € inerente a fase clinica em que o paciente se encontra, sendo assim,
se o paciente estd em fase aguda, em virtude da alta parasitemia, € realizado
prioritariamente o exame parasitoldégico, em que se busca visualizar o parasita
no sangue do individuo infectado. Ja em fase crénica, sao preferidos os
exames sorologicos (hemaglutinagcdo indireta - HAI); imunofluorescéncia
indireta (IFI); teste imunoenzimatico (ELISA); aglutinagdo direta com 2
mercapto-etanol (AD2ME), devido a baixa parasitemia, objetivando a busca da
presenca de anticorpos’.

Desse modo, acredita-se que existe uma prevaléncia de casos da DC no
extremo da zona sul de Sao Paulo, uma vez que a regiao recebe
constantemente uma migracdo de regides como o Norte do Brasil. Assim,
devido a necessidade de acompanhamento desses pacientes, o presente
trabalho se mostra relevante para um delineamento do perfil dos pacientes
para compreensao dos tratamentos e possiveis prevengoes.

Assim, torna-se fundamental que sejam preenchidas as lacunas
existentes no conhecimento quanto ao perfil epidemiolégico dos chagasicos
nesta regiao. Essas informacgdes poderao indicar a viabilidade de tratamentos,
prevencao, além de inclusive contribuir para aumentar o impacto das politicas
publicas de vigilancia da cidade de Sao Paulo.

Existem pacientes chagasicos no territorio verificado, entretanto, o perfil
epidemiolégico dos mesmos nao esta completamente tipificado, dificultando o

delineamento de politicas publicas de vigilancia.
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O presente estudo buscou tracar este perfil epidemiolégico, com
destaque para identificacdo dos casos existentes de DC, comorbidades

associadas e histéria de origem desses usuarios.

2 METODOLOGIA

Um estudo observacional quantitativo foi conduzido no Complexo de
Saude Doutor Wladimir Arruda (HEWA), que se situa na Rua Cassio de
Campos Nogueira, 2031, no Bairro Jardim das Imbuias - Distrito Cidade Dutra.

A amostra foi composta por prontuarios de individuos atendidos na area
de cardiologia, de ambos os sexos atendidos no HEWA, selecionados por
conveniéncia. Os critérios de inclusao foram: (a) idade igual ou superior a 18
anos; (b) prontuarios com dados clinicos satisfatorios. Os critérios de exclusao
foram: (a) idade inferior a 18 anos; (b) prontuarios inconsistentes ou com
informacgdes insuficientes. Os critérios éticos seguidos incluiram o sigilo do
paciente, autorizacao do servico e a maioridade do paciente (igual ou superior
a 18 anos).

Foram buscados os prontuarios de pacientes que realizaram consultas
ambulatoriais na area de cardiologia nos anos de 2022 e 2023. Apds essa
identificagéo, foram analisados a recorréncia de pacientes chagasicos em uma
amostra de 100 pacientes. Nesses prontuarios foram identificadas as multiplas
variaveis de importancia epidemiolégica e um valor de frequéncia para o
agravo estudado.

As variaveis relevantes para o estudo incluiam positividade para a
doenca de Chagas, tipo de teste utilizado para confirmacao clinica, idade, sexo,
etnia, local de procedéncia e local de nascimento.

Os prontuadrios foram reunidos e segregados quanto a confirmagao para
a DC. Apos a selegao, foram realizadas analises de perfil epidemioldgico
utilizando instrumentos de estatistica descritiva, incluindo analise e tabulacao
de dados. Os dados foram expressos em frequéncias absolutas e medidas de

tendéncia central.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os registros de pacientes que frequentaram consultas
ambulatoriais de cardiologia nos anos de 2022 e 2023, com potencial
diagnostico para DC. Dentre os 100 prontudrios analisados, que incluiam
pacientes chagasicos e nao chagasicos, foi observado que todos moram no
extremo da regidao Sul de Sao Paulo e possuindo idade média de 62,97 anos.

Cabe neste momento, mencionar que em um estudo realizado na
Coldmbia, demonstrou que pacientes com DC, com menor nivel de
escolaridade experimentaram mais sofrimento mental e estigma, sugerindo
que o nivel educacional pode influenciar a percepgao da doenga e o estigma
associado. Ainda, neste estudo, embora a DC nao cause deformidades, ¢é
altamente estigmatizada devido a percepgao social de que a doenca reduz a
produtividade e o bem-estar'®.

Nos prontuarios analisados, foram coletados dados cadastrais como:
sexo, idade, etnia, estado de nascimento, procedéncia e bairro de residéncia,
além disso foram registradas informagdes referente ao quadro clinico que o
paciente apresentava na consulta, se possuia familiares, suspeita e também
positividade para a DC. Ao final, foram observados a presenga de 11 pacientes
com histérico familiar (5 pacientes) ou positividade para DC (6 pacientes).

Dentre os 5 pacientes (QUADRO 1) que possuem histérico familiar (pai
ou mae com Chagas), foi observado que eles tém como origem S&o Paulo,
Bahia, Alagoas (2 pacientes) e Pernambuco. E vélido ressaltar que ndo é
conhecida a regidao de origem dos familiares do paciente que é de Sao Paulo,
assim estes podem ter se contaminado em areas com maior indice de

transmissao.
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QUADRO 1: PACIENTES COM HISTORICO FAMILIAR DE DC.

- Dados o Local de Bairro Residente oz Familiar com Doenga de & o
Paciente Sexo Idade Comnpléios Etnia tastmeain)|| (S0 Pailo . SDy Quadro Clinico Chagas Chagas Exame Diagnostico
. . % . Pai falecido = = "
16 M 53 Sim Pardo Sh Jardim Ganhembu Hipertens&o arterial sistémica. por Chagas Mdo Exame sorologico nao realizado.
: S M&e com = : .
36 F 58 Sim Branco BA Jardim Coloneal | Taquicardia. Chagas Ngo Exame sorologice ndo realizado.
. Intercdo por fibritacdo atrial de alta resposta ventricular e blogueio do ramo Pai com =
= M 2 bl Brnce fioe esquerde com aberrancia. Chagas. Neg
= . Mae com =
60 M 60 Ndo  |Branco PE - Sincope. Chagas. Nao
" Dispneia paroxistica notuma. Refere intemacio por Insuficiencia Cadiaca no |  M&e com ¢ ; .
|| | || L - i qual solicitaram sorologia para Chagas com resultada negativo. Chagas. HEORN SR e B

FONTE: Elaboracgao propria a partir dos dados obtidos em estudo.

Segundo informagdes da Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS)
em estudo divulgado em 2021, no territério brasileiro, dentre os 2.777
incidentes agudos, documentados entre 2010 e 2020, a predominancia se deu
na regido Norte; com 1.996 casos registrados apenas no Estado do Para'.

Referente aos pacientes diagnosticados com DC nos prontuarios
analisados (QUADRO 2), foi observado que eles sao originarios da Paraiba (2
pacientes), Bahia (2 pacientes), Parand e Minas Gerais. Dentre estes 6
pacientes, apenas 2 foram testados sorologicamente para a doenga no

Complexo de Saude Doutor Wladimir Arruda.

QUADRO 2: PACIENTES COM DC.

Paciente Sexo Idade Etnia Familiar com  Doenga de

Exame Diagndstico

Quadro Clinico

Completos nascimento  (S3o Paulo - SP) Chagas Chagas
Encaminha pelo Hospital Geral do Grajat pos cardiomegalia e derrame Sologia positiva para Chagas em
" pleural. Apresenta Insuficiencia cardiaca devido isquemia e blequeio de - 19/08/2022. Imunofloerescencia
6 [ A Bt 52 Vargem Grande | o direfio. Possul hipertensio arterial sistemica, diabetes mealitus, doenca bz S indireta 196 reagente, titulo 40,
renal crénica, insuficiéncia cardiaca, dislipdemia e anemia femopriva. Ight ndo reagente

Acompanhamento do infarto agudo do miocardio e realizou cirurgia de ponte
38 = 70 Sim Parda BA Jardim Shangrila |de safena. Possui diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistemica
insuficiencia cardiaca e AVC previo

Pai com Sim, ha 30 |Exame sorologico ndo realizado
Chagas. anos na unidade

Refere palpitacio, dispneia aos grandes inforcos, edema de membros. Sim. desge |40 sabe metodo de diagnostico
57 M 49 Sim  |Branco PB Cantinho do Céu |inferiores, queixa de disfagia e constipacdo. Possul parkinson, hipertensio Nao 2001 Acompanhiou no Dante
arterial sistemica, dislipdemia. doenca do refiuxo gastroesofagico. ©  |Pazzanese até 2003.

Encominhada devido a AVC isguemico. Possui hipertenséo arterial = Sim, ha 40
il = || S Ereitea R Santo AMare | Jeremica, psoriase paimo plantar, artrose e dislipdemia. e anos
Jardim Sio Dor no peite ha 5 anos aos medios esforcos. Possul hipertensao arterial Wit eom
89 M 76 Nao - MG B sistémica. dislipdemia, diabetes mellitus I, doenca renal crénica, hiperplasia R Sim Mo sabe metodo de diagnostico.
prostatica benigna, gota. J& teve AVCs. gas.
Paciente com Chagas ha 30 anos. Ha um ano com dor em hemitérax e
esquerdo & membro superior esquerdo, dor em aperto e associado aos el oS s ok i
* 22 bt = B esforcos, dispneia, Taqueza associada a dor. Perda de 11kg em 1 ano por m?::g;a?:m ) ariogld. ROGLE

falta de apetite. Possui hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus.

FONTE: Elaboracao propria a partir dos dados obtidos em estudo.
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A sequir, foi elaborado um mapa (FIGURA 2) para ilustrar as regides de

origem dos pacientes diagnosticados DC.

FIGURA 2: MAPA DE ORIGEM DOS PACIENTES CHAGASICOS

FONTE: Elaboragao propria a partir dos dados obtidos em estudo.

A doencga de Chagas permanece uma preocupagao de saude publica no
Brasil, especialmente em regides do Norte, onde a transmissao oral e vetorial é
mais frequente. Ao longo dos anos, houve um aumento na transmissao por via
oral, o que ressalta a necessidade de medidas sanitarias rigorosas. Essa
doenga é a principal causa de mortes entre as Doengas Tropicais
Negligenciadas (DTNs) no Brasil, devido ao seu impacto crénico na morbidade
e mortalidade precoce’®.

Ainda é necessario ressaltar que a baixa quantidade de prontuarios no
qual indentifica pacientes com a doenca pode estar relacionada as dificuldades
estruturais e operacionais para o controle, como a auséncia de dados
confiaveis sobre sua prevaléncia, diagnostico demorado e caro, falta de
integracdo com politicas de saude materno-infantil, impacto desproporcional
em populacdes vulneraveis, estigma e discriminagcdo, e pouca mobilizacao

social e politica. Além disso, a pandemia de COVID-19 afetou negativamente o
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controle da DC, com redugcdo de esforcos de vigilancia e aumento da
morbidade e mortalidade?.

Foram notadas algumas peculiaridades entre os pacientes
diagnosticados com a DC (QUADRO 2). Dos 6 individuos, 4 estdo na terceira
idade, com uma média de idade de 68,8 anos. A maioria dos casos é do sexo
feminino (4 pacientes dos 6 com positividade para DC). Em relagdo a origem
étnica, apenas dados de 4 pacientes estao disponiveis, sendo que 3 sao de
ascendéncia branca e 1 de ascendéncia parda.

Cabe ressaltar que em estudos desenvolvidos no Brasil, existe uma
prevaléncia de pessoas com DC sendo do sexo masculino, idosos, raga/cor da
pele negra, individuos com baixa escolaridade e em regides/estados brasileiros
que abrangem importantes areas endémicas no passado'’.

Nos registros médicos do Complexo de Saude Doutor Wladimir Arruda,
foi observado que os pacientes chagasicos apresentam algumas condigdes
médicas coexistentes (TABELA 2), como hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, dislipidemia e doenga renal cronica, além de complicagées
como acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca, Doenca de
Parkinson e hiperplasia prostatica benigna. E importante destacar que todos os
6 pacientes com DC compartilhavam a condigdao de hipertensao arterial
sistémica.

Nos prontuarios foram observados que dois pacientes com
acompanhamento cardioldgico apresentaram suspeita de DC devido a
presenca de cardiomegalia, uma complicagao frequente desta doenca. Ambos
foram submetidos a testes no Complexo de Saude Doutor Wladimir Arruda,
mas os resultados soroldgicos foram negativos. Esses pacientes com suspeita
da doencga sao oriundos de Minas Gerais e Rio Grande do Norte, sendo uma
mulher de 58 anos e um homem de 68 anos.

Por fim, a coleta de dados para este estudo apresentou diversas
dificuldades logisticas, principalmente relacionadas a disponibilidade e ao
acesso aos prontuarios médicos. Em primeiro lugar, apenas os prontuarios dos
anos de 2022 e 2023 estavam acessiveis, ja que os registros anteriores a 2022

estavam armazenados em outro local, sem possibilidade de acesso. Além
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disso, os prontuarios ndo eram digitalizados, estando apenas em formato fisico,
0 que exigia a busca manual em pastas fisicas dentro do acervo, tornando o
processo de coleta mais demorado e trabalhoso. Outro fator limitante foi o
acesso restrito ao acervo: nao era permitido o acesso livre, sendo necessario
agendar data e hora para consulta. Mesmo com o agendamento, o tempo
maximo permitido para permanéncia no acervo era de 2 horas por dia, o que
reduziu ainda mais a eficiéncia e agilidade na obtencao dos dados necessarios
para o estudo. Essas restricdes impactaram o tempo e a flexibilidade na coleta
dos dados, exigindo uma adaptacao constante para otimizar o pouco tempo

disponivel.

4 CONCLUSAO

Analisando os registros dos pacientes que frequentaram consultas
ambulatoriais de cardiologia nos anos de 2022 e 2023, com potencial
diagnéstico para DC, observamos alguns padrdes e caracteristicas marcantes.
Essas informagdes fornecem insights valiosos para o entendimento da
epidemiologia, caracteristicas clinicas e desafios no diagnéstico e manejo da
DC em uma populagdao especifica atendida em consultas ambulatoriais de
cardiologia. Além disso, destaca-se a importancia da integracao entre as agoes
de vigilancia e atengao a saude, ainda tao essenciais para nosso pais, para
otimizar o atendimento e promover melhores resultados de saude para esses

pacientes.
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