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Chagas Com Acometimento Digestivo e Cardiodigestivo

Clinical and Epidemiological Profile of Patients With Chagas Disease With Digestive and Cardiodigestive Involvement
Pefil Clinico y Epidemiolagico de los Pacientes con Enfermedad de Chagas con Compromiso Digestivo y Cardiodigestivo

RESUMO

Objetivo: Conhecer o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes com acometimento digestivo e cardiodigestivo atendi-
dos no Ambulatério de Doenca de Chagas (ADOC) da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN). Método:
Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, por meio da analise de prontuarios arquivados no ADOC no periodo de
2011 a 2023, vinculado a UERN. Os atendimentos foram realizados por alunos do curso de medicina, sob a supervisao de
um professor-médico. Resultados: Foram identificados 65 pacientes com a forma digestiva ou cardiodigestiva da doenca
de chagas, representando 12,3% dos prontuarios. Desses, 52,3% tinham a forma digestiva e 47,7%, a cardiodigestiva. A
maioria é da mesorregido do alto oeste potiguar, com destaque para Caralbas (38,4%), Mossoro (26,2%) e Apodi (9,2%).
Conclusao: O estudo revela a importancia do diagnéstico precoce e acompanhamento continuo dos pacientes com doenca
de chagas, a fim de melhorar o manejo clinico e prevenir complicacoes graves.

DESCRITORES: Doenca de Chagas; Promocao da Sadde; Epidemiologia Clinica.

ABSTRACT

Objective: to understand the clinical and epidemiological profile of patients with digestive and cardiodigestive involvement
treated at the Chagas Disease Outpatient Clinic (CDOC) of the university of the State of Rio Grande do Norte (SRGN). Me-
thod: this is a retrospective cross-sectional study based on the analysis of medical records archived at CDOC from 2011
to 2023, linked to UERN. The consultations were conducted by medical students under the supervision of a physician-
-professor. Results: Sixty-five patients with either digestive or cardiodigestive forms of chagas disease were identified,
representing 12.3% of the medical records. Of these, 52.3% had the digestive form and 47.7% had the cardiodigestive form.
Most patients are from the alto oeste potiguar mesoregion, particularly from Caradbas (38.4%), Mossor6 (26.2%), and Apo-
di (9.2%). Conclusion: the study highlights the importance of early diagnosis and continuous monitoring of chagas disease
patients to improve clinical management and prevent severe complications.

DESCRIPTORS: Chagas Disease; Health Promotion; Clinical Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Conocer el perfil clinico y epidemiolégico de pacientes con afectacion digestiva y cardiodigestiva atendidos en el
Consultorio de Enfermedad de Chagas (ADOC) de la Universidad del Estado de Rio Grande do Norte (UERN). Método: Se
trata de un estudio transversal retrospectivo, basado en el analisis de historias clinicas archivadas en ADOC desde 2011
hasta 2023, vinculado a UERN. Las consultas fueron realizadas por estudiantes de medicina bajo la supervision de un
profesor-médico. Las consultas fueron realizadas por estudiantes de medicina bajo la supervision de un profesor-médico.
Resultados: Se identificaron 65 pacientes con la forma digestiva o cardiodigestiva de la enfermedad de Chagas, lo que
representa el 12,3% de los expedientes. De estos, el 52,3% presentaban la forma digestiva y el 47,7%, la forma cardiodi-
gestiva. La mayoria proviene de la mesorregion del Alto Oeste Potiguar, destacandose Caraibas (38,4%), Mossoro (26,2%)
y Apodi (9,2%). Conclusién: El estudio resalta la importancia del diagnastico temprano v el seguimiento continuo de los
pacientes con enfermedad de Chagas, con el fin de mejorar el manejo clinico y prevenir complicaciones graves.
DESCRIPTORES: Enfermedad de Chagas; Promocion de la Salud; Epidemiologia Clinica.
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Doenga de Chagas (DC) foi de-
Ascoberta pelo médico brasileiro

Carlos Chagas em 1909, durante
uma expedi¢ao ao municipio de Lassance
(MG) para estudar a maldria. Nesse lo-
cal, Chagas identificou o protozodrio
Trypanosoma cruzi, causador da doenga,
presente em Leontopithecus rosélia
(mico ledo dourado). O protozodrio foi
encontrado também no tubo digestivo
de Triatoma infestans, o "barbeiro’, vetor
responsavel pela transmissao da doenga.
Em reconhecimento i sua descoberta, a
doenga foi nomeada em sua homenagem
por Oswaldo Cruz (2.

A DC pode ser transmitida de vérias
formas: vetorial, por meio das fezes ou
urina do vetor durante a picada; trans-
fusional, com risco reduzido devido ao
controle soroldgico; por transplante,
especialmente em pacientes imunossu-
primidos; por transmissio congénita,
quando o T. cruzi atravessa a placenta;
¢ por transmissdo oral, frequentemente
por alimentos contaminados com fezes
ou urina de triatomineos infectados. Nos
ultimos 15 anos, a transmissio oral tem
sido mais comum em casos de DC aguda

no Brasil. Além disso, hd relatos de trans-
missao através da amamentagao, com o
protozodrio encontrado no leite materno
durante a fase aguda da infecgio .

A Doenga de Chagas apresenta duas
fases: aguda e cronica. Na fase aguda,
ha grande quantidade de parasitas no
sangue, podendo ser assintomdtica ou
causar febre, astenia, mialgia, hepato e
esplenomegalia, sinal de Romana ¢, em
casos graves, miocardite, pericardite ¢
meningoencefalite. Cerca de 95% dos
casos agudos regridem espontaneamente,
enquanto 30-40% evoluem para a fase
cronica, geralmente décadas apés a in-
fecgio inicial @

A fase cronica da Doenca de Chagas
comega de 2 a 4 meses apds a infecgio
aguda e ¢ caracterizada pela baixa con-
centragio de parasitas no sangue. Os
pacientes podem evoluir para diferentes
formas: Forma Indeterminada (FI), com
testes positivos, mas sem sintomas ou
alteragoes; Forma Digestiva (FD), com
sintomas como disfagia e constipagio,
ou exames que indicam megaesdfago ou
megacélon; Forma Cardfaca (FC), com
alteracoes eletrocardiograficas e, em al-
guns casos, cardiomegalia; ¢ Forma Mis-
ta, que associaa FC ¢ FD ©).
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A cardiomiopatia na Doenca de
Chagas resulta da degeneragio, miocar-
dite e fibrose das miofibrilas, levando a
dilatacio das cAmaras cardfacas, arrit-
mias, aumento do risco de eventos car-
dioembdlicos e, mais tarde, insuficiéncia
cardiaca. No aparelho digestivo, o para-
sita afeta a musculatura lisa e células ner-
vosas, causando inflamacio, destruicio
celular ¢ fibrose, o que resulta em len-
tificacdo do trinsito esofgico e intesti-
nal, hipertrofia muscular ¢ dilatagao dos
érgaos, gerando sintomas como disfagia
e constipagio 7).

No Brasil, a Doenca de Chagas ¢ uma
doenca de notificagao compulséria, espe-
cialmente os casos agudos, conforme a
portaria n.° 05 de 2006. Continua sendo
um problema de saide publica, princi-
palmente em dreas rurais, nas quais ha
maior prevaléncia de pessoas que vivem
em casas de pau a pique e, por conse-
guinte, o vetor encontra habitat. Embora
seja mais comum no meio rural, a doenca
também ¢ visivel em 4reas urbanas devi-
do & expansio das cidades e outras formas
de transmissio ®.

A Doenga de Chagas ¢ a quarta prin-
cipal causa de morte entre as doengas
infecto-parasitdrias no Brasil, com maior
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mortalidade na faixa etdria de 50 a 64
anos. A Organiza¢io Mundial da Satde
(OMS) estima que entre 6 a7 milhées de
pessoas tém a doenca no mundo, sendo a
maior parte na América Latina, com cer-
cade 1,3 a 3,2 milhoes de casos no Brasil
em 2020. A regido Norte tem a maior
proporgio de casos novos 1%,

Fatores econdmicos, ambientais
(como mudancas climaticas ¢ degradagio
ambiental), politicos e sociais (condicoes
precérias de moradia, migracoes, renda e
saneamento) influenciam a transmissio
da Doenga de Chagas, aumentando sua
prevaléncia. O impacto econdmico ¢
significativo devido & improdutividade
gerada pela morbimortalidade das se-
quelas, como cardiomiopatia ¢ gastropa-
tia (1Y,

Este estudo justifica-se pela necessi-
dade de compreender os perfis ¢ a reali-
dade dos pacientes com Doenga de Cha-
gas, especialmente na forma digestiva,
que apresenta menor incidéncia e letal-
idade em comparagio A forma cardiaca.
A falta de compreensio sobre a situagio
epidemioldgica destaca a importincia de
pesquisas académicas que descrevem e
categorizam os casos, contribuindo para
melhorias na satide publica, na qualidade
do atendimento médico e no entendi-
mento da doenca no contexto ambula-
torial.

Dessa forma, este estudo tem por obje-
tivo: conhecer o perfil clinico ¢ epidemi-
olégico de pacientes com acometimento
digestivo ¢ cardiodigestivo atendidos
no Ambulatério de Doenga De Chagas
(ADOC) da universidade do Estado do
Rio Grande do Norte (UERN).

Trata-se de estudo transversal retro-
spectivo, por meio da andlise de pron-
tudrios arquivados no Ambulatério de
Doenga de Chagas (ADOC) no periodo
de 2011 a 2023, vinculado & Universi-
dade do Estado do Rio Grande do Norte
(UERN).

A pesquisa transversal tem como obje-
tivo analisar dados ao longo de um perfo-

14448 satdecoletiva = 2025; (14) N.93

do especifico, onde a exposi¢ao ao fator
ocorre no mesmo periodo analisado. Ele
descreve as varidveis mais prevalentes em
uma populagio, analisando fatores ep-
idemioldgicos em relagio & populacio
e¢/ou periodo determinado. Um estudo
retrospectivo utiliza registros do passado,
com seguimento até um determinado re-
corte temporal 12),

O ADOC localiza-se na Faculdade de
Ciéncias da Satde (FACS — UERN) em
Mossord - RN. Os atendimentos se inici-
aram no ano de 2011. O ambulatério j&
se constitui como um centro de referén-
cia no acompanhamento de pessoas com
Doenga de Chagas, nao sé no RN, como
também em virios estados da regiao nor-
deste, como o Cear4, Paraiba, entre out-
ros.

Os pacientes sio recebidos por meio
de encaminhamentos de outros servigos
quando ha suspeita clinica e epidemi-
olégica da doenca ou de hemocentros
que positivam os testes sorologicos de
controle para DC. Ao chegar no ambu-
latério o paciente realiza novos testes
sorolégicos, como a Imunofluorescéncia
indireta ¢/ou Hemaglutinacio indireta.
Se positivo, segue o prosseguimento do
atendimento.

Os atendimentos sao padronizados e
realizados por alunos do curso de grad-
uacio em Medicina, sob a supervisao de
um professor-médico. Com isso, ¢ real-
izada a anamnese (identificacio, quadro
clinico, queixas, antecedentes, habitos
de vida, anotagio de exames etc.) ¢ ex-
ame fisico. Todos esses dados colhidos
sao anotados no prontudrio do paciente
em toda nova consulta. Apds isso, hd
a discussio dos casos e condutas entre
os académicos ¢ o professor-médico re-
sponsével.

No estudo, foram analisados todos os
prontudrios dos pacientes atendidos no
ADOC entre os anos de 2011 (ano em
que foi iniciado os servicos de atendi-
mento no ambulatério) a 2023 (ano em
que foi realizada essa pesquisa), uma série
histérica de 12 anos. Com isso, a popu-
lagio total foi de 528 pacientes, sendo
classificado ¢ selecionado aqueles com o

acometimento digestivo ou cardiodiges-
tivo. Dessa forma, chegou-se ao resulta-
do de 65 pacientes, sendo essa a amostra
usada na coleta de dados neste trabalho.

Os critérios de inclusio foram a pre-
senca dos seguintes exames: esofago-
grama, enema opaco, ecocardiograma
¢ cletrocardiograma, além de sintomas
digestivos  (disfagia e/ou constipagio
cronicas) e cardiacos (palpitacées,
dispneia). Os critérios de exclusio con-
sideraram a auséncia desses exames ou
dados no prontudrio que permitissem a
classificagio quanto ao acometimento
digestivo e cardiaco.

A coleta de dados foi realizada por
meio de um formuldrio eletrénico no
Google Forms, abrangendo informacées
sociodemogréficas (sexo, idade, cor,
profissio, escolaridade, procedéncia,
zona rural, residéncia em casa de taipa),
dados sobre a Doenca de Chagas (sin-
tomas, contato com o barbeiro, doacio
ou transfusio de sangue, presenca de
armazém ou galinheiro, uso continuo
de medicamentos), achados em exames
(eletrocardiograma,  ecocardiograma,
esofagograma, enema opaco), comor-
bidades associadas (hipertensio, dia-
betes, dislipidemia, doencas cardiacas e
Acidente Vascular Encefélico) e hdbitos
de vida (tabagismo, etilismo, atividade
fisica).

Antes de serem incluidos no programa
assistencial do ambulatério, todos os pa-
cientes leram ou ouviram a leitura e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universi-
dade do Estado do Rio Grande do Norte
(CEP UERN), sob o nimero 1.160.553.
CAAE: 43783915.3.00005294 de 21 de
julho de 2015.

Os dados sociodemograficos da popu-
lagao estudada (65 sujeitos) foram descri-
tos na tabela 1. Nesse sentido, 60% (39)
dos pacientes eram do sexo feminino e
40% (26) do masculino. A idade variou
dos 37 aos 90 anos, com uma média de
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61,6 anos. Em relacao a ocupacio, 15,4%
(10) relataram estar aposentados e dentre
os que realizam alguma atividade laboral
(55) teve destaque as profissdes de agri-
cultor (a), com 40% (26) e “dona de casa”

com 26,2% (17).

Quanto ao grau de escolaridade, a
maioria dos pacientes possufam o en-
sino fundamental incompleto, com

58,5% (38), seguido de 16,9% (11)

que tinham o ensino médio completo
e apenas 1,5% (1) se apresentavam com
o ensino superior completo. Ademais, a
maioria (56,9% - 37) se identificou com
a cor de pele parda.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos pacientes com acometimento digestivo e cardiodigestivo atendidos no ADOC (n = 65),

em Mossoro-RN.

Variaveis Categoria N° %
Masculino 26 40
Sexo Feminino 39 60
Total 65 100,0
37-52 15 230
53-68 32 49,2
|dade 69-84 17 262
>84 1 1,54
Total 65 100,0
Aposentado (a) 10 15,4
Agricultor (a) 24 36,9
Ocupacio Dona de casa 17 262
Agente de salde 3 4,6
Outros* 11 16,9
Total 65 100,0
Analfabeto (a) 5 7.7
Fundamental Incompleto 38 585
Fundamental completo 6 92
Grau de Escolaridade Médio completo 11 16,9
Médio incompleto 4 62
Superior completo 1 1,5
Total 65 100,0
Pardo 37 56,9
o Branco 23 354
Negro 5 7,7
Total 65 100,0

*Outros: Comerciante, eletricista, professor(a),
pescador, salineiro, promotor de vendas e opera-
dor de maquina de construgao civil.

Fonte: ADOC (2023).

Apds a selegao, foram identificados
65 prontudrios de pacientes com a for-
ma digestiva ou mista (cardiodigestiva)
da DC, de um total de 528 prontudrios,
0 que representa uma prevaléncia de cer-
cade 12,3%. Ainda, desses 65 pacientes,

52,3% (34) apresentam a forma digesti-
va, ¢ 47,7% (31) a forma cardiodigesti-
va.

Em relacio & procedéncia, a maioria
dos pacientes residem em cidades no
interior da mesorregiao do Alto Oeste
Potiguar, com destaque para Caraubas,
com 24 (38,4%), Mossoré, que ¢ cidade
sede do ADOC com 17 (26,2%), ¢ Apo-
di, com 6 (9,2%).

@ (f) |DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v14i93p14446- 14454
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Esses municipios fazem parte da me-
sorregiao Alto Oeste potiguar. Além
disso, 3,2% (2) dos pacientes procedem
da cidade de Sdo José¢ do Brejo do Cruz,
no estado da Paraiba e 1,5% (1) da cida-
de de Sio José do Rio Preto, no estado
de Sao Paulo. As outras cidades referidas
podem ser visualizadas na figura 1.
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Figura 1 - Cidades de procedéncia dos pacientes com acometimento digestivo e
cardiodigestivo acompanhados no ADOC no estado do RN (n= 65).

Fonte: Autoria Propria a partir de dados do ADOC (2023).

Ao serem questionados se ja resi-
diram em casa de pau a pique, ou seja,
“casa de taipa”, 84,6% (55) dos pacientes
afirmaram que j4 moraram nesse tipo
de residéncia. Também, cerca de 3,1%
(2) afirmaram que ainda residem nesse
tipo de domicilio. Outrossim, 50,8%
(33) residem na zona rural e 61,5% (40)
possuiam armazém ou galinheiro no pe-
ridomicilio.

Grafico 1 — Dados epidemioldgicos referentes ao tipo de moradia no passado, a presenca de locais de proliferacao do vetor e a

zona de moradia atual dos pacientes selecionados para o estudo (n = 65), em Mossoro-RN.

Ja Morou em Casa de Reside Na Zona Rural?
Taipa?
10
(15,4%) > o
(49,2%)  (50,8%)
55
(84,6%)
SIM NAO SIM NAO

Armazem ou Galinheiro

no peridomicilio?
25
(38,5%)
40
(61,5%)

SIM NAO

Fonte: ADOC (2023).

to ctioldgico, cerca de 53,8% (35) dos

Os pacientes foram questionados se
ja tiveram contato direto com o Triato-
ma infestans, popularmente conhecido
como “barbeiro”, 84,4% (54) afirmaram

quc sim. No quc tange a0 tratamen-

14450 satdecoletiva = 2025; (14) N.93

pacientes ndo tinham realizado o tra-
tamento antes de serem acompanhados
no ADOC. Com isso, esses pacientes
realizaram o tratamento em dose usual
no ambulatério.

No que se refere 2 doagio ¢ transfu-
sdo sanguinea, 7,7% (5) j& doaram san-
gue, enquanto 13,8% (9) j4 receberam
transfusio. Na tabela 2 sio visualizadas
com mais detalhes as varidveis apresen-
tadas.
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Tabela 2 - Aspectos relacionados a DC sobre tratamento etiologico, contato com o vetor, doagao e transfusao sanguinea aos

pacientes com acometimento digestivo e cardiodigestivo acompanhados no ADOC (n = 65), em Mossoro-RN.

Variaveis Categoria N° %
Fora do ADOC 30 46,2
Tratamento etiolégico No ADOC 35 538
Total 65 100

Sim 54 83

Contato com o Barbeiro Nao 11 17
Total 65 100
Nao 60 923

Sim, 1 vez 3 4.6

Realizou doagao Sanguinea Sirm, mais de 1 vez 5 31
Total 65 100
Nao 56 86,2

Recebeu transfusio Sim, 1 vez 6 92
sanguinea Sim, mais de 1 vez 3 4,6
Total 65 700

Fonte: ADOC (2023)

Quanto aos sintomas atribuidos 4 pa-
tologia, na primeira consulta e nos aten-
dimentos subsequentes, questionou-se
ao paciente sobre as queixas caracteris-
ticas da DC. Nesse sentido, 8 pacientes
(12,3%) eram assintomdticos, enquanto

57 (87,7%) apresentavam alguma sinto-
matologia digestiva ou digestiva e cardi-
aca, simultaneamente. Dentre os prin-
cipais sintomas digestivos, destaca-se a
disfagia, com 43,1% (28), constipacio
com 46,2% (30) e pirose com 15,4%
(10). Dentre os sintomas cardiacos, des-

tacam-se a palpitagio, com 52,3% (34),
dispneia com 44,6% (29) ¢ fadiga com
40% (26). A média de sintomas foi de
3,4. Os demais sintomas apontados pe-
los pacientes podem ser visualizados na
tabela 3.

Tabela 3 - Sintomas mais prevalentes mencionados pelos pacientes com acometimento digestivo e cardiodigestivo

acompanhados no ADOC (n = 65), em Mossoro-RN.

SINTOMAS N° %
Assintomatico 8 12,3
Digestivos
Constipacao 30 46,2
Disfagia 28 43,1
Pirose 10 15,4
Epigastralgia 1 1,5
Entalo 4 62
Obstipagao 2 31
Regurgitacao 2 31
Refluxo 2 31
Cardiacos
Palpitacao 34 523
Dispneia 29 44,6
Fadiga 26 40
Lipotimia 25 385
Dor precordial 5 7,6
Edema de MMII 13 20
Sincope 11 16,9

Fonte: ADOC (2023)
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Neste estudo, reportou-se para a com-
pilagio do perfil clinico e epidemiolégi-
co dos pacientes com Doenga de Chagas
atendidos no ADOC da FACS/UERN.
Nesse sentido, torna-se, a priori, pertinen-
te compreender a relevancia desse servi-
¢o para a populagio potiguar ¢ demais
estados que ndo teriam um atendimento
especializado de forma gratuita para o se-
guimento ¢ tratamento da doenca, pois de
acordo com ¥ essa enfermidade mesmo
que endémica ¢ dispendiosa para o setor
publico e nio lucrativa para o setor pri-
vado, por apresentar um puiblico de perfil
socioecondmico baixo.

No periodo analisado na presente in-
vestigacdo, de 2011 a 2023, 14 cidades fo-
ram abrangidas no acompanhamento da
DC na forma digestiva e cardiodigestiva.
Ressalta-se, entretanto, que 0 ADOC pos-
sui uma abrangéncia superior a essas 14 ci-
dades, uma vez que as formas pesquisadas
nesse trabalho (digestiva e mista) corres-
pondem a apenas cerca de 12,5% da popu-
lacdo total comtemplada pelo servigo.

Diante disso, foi possivel estabelecer o
perfil sociodemogréfico da populacio es-
tudada, que se apresenta majoritariamente
por pacientes do sexo feminino, na fase
da terceira idade, de procedéncia da zona
rural com atividade laboral no campo, au-
todeclarados na cor parda, com baixo grau
de escolaridade, com moradias em alguma
fase da vida precdrias como a casa de pau
a pique e que ja tiveram contato com o
vetor, além de um estilo de vida sedenta-
rio, apresentando multiplas comorbidades
como a HAS e com complica¢oes tardias
da doenca, como: 0 megaesdfago, o mega-
c6lon e a cardiomiopatia .

Nesse contexto, perfil similar foi iden-
tificado em Minas Gerais, no qual foi
evidenciada uma populagio idosa, com
predominincia do sexo feminino, pro-
cedentes da zona rural e com baixo nivel
académico, variando a autodeclaragio de
raca, sendo a maioria nessa regido autode-
clarados de cor branca (%), Isso demonstra
uma relacio semelhante de perfis em dife-
rentes regides em que a doenca ¢ conside-
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rada endémica.

Chamou a atengio a quantidade de
pacientes com baixo grau de escolaridade
nesta pesquisa, na qual se evidenciou que
43 (66,2%) pacientes eram analfabetos ou
apresentavam o ensino fundamental in-
completo. Pode-se observar que esse ¢ um
fator predominante em outros estudos,
que conferem a baixa escolaridade a rea-
lidade socioecon6émica dessa populagio,
em que se destaca o baixo poder aquisiti-
vo e a baixa infraestrutura educacional da
zona rural, o que condiciona um acesso
precério ao sistema educacional de quali-
dade ™.

No que se refere ao sexo ¢ a idade, hou-
ve predominio do feminino com 60%
(39) da amostra ¢ de pessoas idosas, cuja
média de idade foi de 61,6 anos. Esses
achados podem estar relacionados ao pre-
dominio de mulheres na populacio brasi-
leira, pois, de acordo com o ultimo censo
demografico, realizado pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia ¢ Estatisticas (IBGE),
51% da populagao brasileira ¢ composta
por mulheres. Merece énfase o fato de que,
a partir dos 30 anos de idade, a propor¢ao
de mulheres se torna ainda maior em to-
das as regioes, ou seja, a populagio idosa
também ¢ em sua maioria composta por
mulheres, pela maior expectativa de vida

em relagio aos homens ¢,

17 demostram

Além disso, estudos ¢
uma menor busca dos homens aos servigos
de sattde quando comparada as mulheres,
tendo, dessa forma, um diagndstico mais
tardio de suas doencas. Por fim, associa-se
a esses fatores & cronicidade da DC, na
qual os sintomas da apresentacio cronica
podem aparecer décadas apds a infecgio,
fazendo com que os individuos busquem
atendimento quando j4 estao com compli-
cagoes da doenga, como o megaesdfago, o
megacdlon ou a cardiomiopatia ¥

Quanto a procedéncia, foi visto um dis-
creto predominio dazona rural em relagio
a zona urbana, na qual a primeira repre-
senta 50,8% (33) da amostra ¢ a segunda
49,2% (32). Destacou-se principalmente
as cidades que fazem parte da mesorregiao
do Alto Oeste Potiguar. Nesse sentido,
essa regido representa uma drea endémica

para a DC, como evidencia estudo ' no
qual se realizou uma pesquisa com 423
individuos no municipio de Felipe Guer-
ra ¢ cidades circunvizinhas, chegando ao
resultado que 6,6% (27) dessa amostra era
infectada pelo tripassonoma cruzi.

Além desse, surtos de DC na regiao,
confirmou 18 casos de DC em 4 cidades
da regido apds ingesta de caldo de cana,
advindo da mesma procedéncia . Nesse
sentido, a zona rural da mesorregido do
Alto Oeste potiguar se torna uma drea en-
démica, tanto pelos seus aspectos naturais
de vegetagio e clima, quanto das ocupa-
¢6es humanas de forma nio controlada.

Outrossim, foi identificada que a gran-
de prevaléncia da DC nessa regiao estd
relacionada A associacio entre a zona de
habitagio, a atividade laboral ¢ as condi-
¢oes de moradia. Nesse estudo, foi visto
que 43% (28) desempenhavam atividades
no campo, como a agricultura ¢ a pesca-
ria. Além disso, 84,6 % (55) dessa popu-
lagao residiu em algum momento da vida
em casa de pau a pique, sendo que 3,1%
(2) ainda residem nessas condigées e que
62,5% (40) possuem armazém ou gali-
nheiro no peridomicilio.

Esses dados, como ponderam @V
contribuem para identificar as possiveis
formas de transmissiao da doenca, pois a
precariedade da habitagio ¢ a presenca de
reservatdrios naturais como armazéns ou
galinheiros, assim como a atividade labo-
ral no campo sio grandes condicionantes
para a transmissio vetorial da doenca,
uma vez que sao fatores comuns entre os
infectados pelo Trypanossoma cruzi nessa
pesquisa.

Reforga, ainda, essa hipdtese o fato de
que 84,6% (55) dos pacientes jd tiveram
contato com o Triatoma infestans, bem
como 86,2% (56) nunca receberam trans-
fusio sanguinea ¢ 92,3% (60) nunca doa-
ram, o que demostra uma baixa probabili-
dade de transmissao da doenga por meio
transfusional. Dessa forma, entende-se
que a principal forma de transmissio pre-
sente na populacio de estudo ¢ a vetorial.

Em relagio & prevaléncia da DC na for-
ma digestiva e cardiodigestiva no ADOC,
de um total de 528 paciente analisados, 65
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pacientes apresentavam pelo menos a for-
ma digestiva da doenca, o que representa
uma prevaléncia de cercade 12,3% (65) de
todos os pacientes do ambulatério. Ainda,
desses 65 pacientes, 52,3% (34) apresenta
a forma digestiva ¢ 47,7% (31) a forma
cardiodigestiva.

No contexto brasileiro, a prevaléncia
da forma digestiva da DC tem sido es-
timada por meio do diagnéstico da eso-
fagopatia e colonopatia, conduzido em
pesquisas radioldgicas realizadas em po-
pulagdes chagésicas residentes em 4reas
endémicas. Com isso, em sete estudos, que
englobaram 2.073 casos, a prevaléncia va-
riou entre 7,1% ¢ 18,8%, com uma média
de 8,8% @?. Dessa forma, compreende-se
que a prevaléncia no ADOC, de 12,3%
estd dentro da média nacional.

No presente estudo, 87,7% (57) dos
pacientes apresentavam alguma sintoma-
tologia relacionada a doenca de chagas,
tendo relagio com as complicagoes de-
correntes das agdes dos protozodrios ao
longo dos anos, enquanto 12,3% (8) nio
apresentaram  sintomatologia tipica da
DC. Esses pacientes sem sintomas foram
enquadrados como forma digestiva pelos
resultados de exames como o enema opa-
co ¢ o esofagograma.

Com isso, a sintomatologia, principal-
mente na populagao idosa pode ser varid-
vel, uma vez que pode apresentar-se com
sintomas mais leves, como: uma pirose ou
até complicagdes mais graves como o me-
gaesdfago, megacSlon ou cardiomiopatia.
Associado a isso, pode ocorrer a existéncia
de outras comorbidades, como: doengas
metabdlicas ¢ cardiovasculares tornam o
diagnéstico e o tratamento mais dificeis.
Por isso, os estudos epidemioldgicos pos-
suem uma grande importincia ao iden-
tificar o publico mais susceptivel a essas
condi¢oes. Desse modo, esses aspectos
associados ao conhecimento acerca das
complicacoes e dos aspectos clinicos da
sintomatologia dessa populagio possibi-
lita a condugio terapéutica adequada ®?.

Os sintomas gastrointestinais mais pre-
valentes foram a constipacio com 49,3%
(32), disfagia com 43,1% (28), pirosec com
18,5% (12) e entalo com 6,2% (4). Nesse

prisma, esses sintomas sao decorrentes dos
disttrbios de motilidade tanto do eséfago
quanto do célon. Resultados parecidos fo-
ram encontrados em Teresina, no estado
do Piaui, ao analisar os casos de DC em
um hospital tercidrio da cidade. Foram
avaliados, assim, 76 pacientes ¢ a disfagia
foi o principal sintoma, com 69,6% ¢ em
segundo a constipacio com 39,1% dos
casos, por fim a perda de peso com 39,1%
(24)

J4 os sintomas cardfacos s3o causas da
cardiomiopatia fibrosante que pode gerar
quatro sindromes principais, dentre elas:
insuficiéncia cardfaca, arritmias, manifes-
tagdes anginosas e eventos tromboembd-
licos. Dentre os sintomas mais presentes
na populagio participante neste estudo se
destacam a palpitacio, com 52,3% (34),
dispneia com 44,6% (29), fadiga com 40%
(26), lipotimia com 38,5% (25), edema de
membros inferiores com 20% (13) e dor
tordcica com 9,2% (6).

Esses sintomas sdo tipicos da insufici-
éncia cardiaca, sendo a dispneia aos pe-
quenos esforcos ¢ a presenga de edema de
membros inferiores sinais de alarme e de
gravidade da IC ®). Estudo semelhante
mostra resultados sinérgicos, dos quais
50% de sua amostra apresentava dispneia,
47,6% palpitagdes ¢ 40,5% apresentavam
histérico de lipotimia/sincope ?9.

Logo, os achados descritos no estudo
corroboram a literatura existente sobre
os sinais ¢ sintomas tipicos da insuficién-
cia cardfaca, refor¢ando a importancia da
identificagio precoce e da gestio adequa-
da da condi¢ao para evitar complicacoes
graves, como hospitalizagoes recorrentes
e morte prematura. O manejo adequado
dos sintomas, juntamente com interven-
¢oes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas,
pode melhorar significativamente o prog-
néstico dos pacientes com insuficiéncia
cardfaca.

Este estudo permitiu conhecer o per-
fil clinico e epidemiolégico dos pacientes
com acometimento digestivo ¢ cardiodi-
gestivo atendidos no Ambulatdrio de Do-
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engas de Chagas da UERN. Constatou-se
que esse perfil é caracterizado pela maioria
de mulheres, com idade avancada, com
baixo nivel de escolaridade, residentes na
zona rural e com histérico de moradia em
condi¢oes precérias, como: casas de taipa.
A maioria desses individuos apresenta for-
mas graves da doenga, como: megaesofa-
go, megacolon e cardiomiopatia, associa-
das a comorbidades prevalentes, como:
hipertensao arterial e disttrbios cardiacos.

Esses resultados destacam a importin-
cia do acompanhamento especializado
oferecido pelo ADOC, que atende uma
populagio vulneravel, cujas caracteristicas
clinicas e sociodemograficas demandam
uma abordagem integral. As condigoes so-
ciais ¢ econdmicas dessa populacio estio
diretamente ligadas aos achados, refletin-
do desigualdades que dificultam o acesso a
cuidados de satide ¢ favorecem a persistén-
cia de fatores de risco para a transmissio
da Doenga de Chagas, como: o contato
com o vetor ¢ as condicdes precdrias de
moradia. Esses aspectos refor¢am a neces-
sidade de uma abordagem integrada, que
considere nio apenas os aspectos clinicos
da doenga, mas também os determinantes
sociais da saude.

Compreender, a partir da perspectiva
da Satde Coletiva, o perfil dessa popula-
¢ao ¢ essencial para desenvolver estratégias
e medidas eficazes, especialmente em 4reas
endémicas. Nesse contexto, ¢ imprescindi-
vel a formulagio de politicas, planejamen-
to, avaliagdo e gestao publicas no combate
a Doenga de Chagas, especialmente em
regioes endémicas como o Alto Oeste
Potiguar, com o objetivo de melhorar as
condi¢oes de vida, fortalecer a preven-
30 e garantir o acesso ao tratamento. O
atendimento especializado do ADOC da
UERN ¢ uma ferramenta crucial no con-
trole da doenga e na promocio da satde,
evidenciando a importancia de servigos de
saude acessiveis ¢ adequados as necessida-
des de populacées em situagio de vulnera-

bilidade social.
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