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Abstract

This paper describes the clinical and epidemio-
logical profile of patients with Chagas disease
treated in outpatient and inpatient departments
at the Maringd University Hospital (UHM) in
Parand State, Brazil, from May 1998 to May
2003. Mean age was higher among hospitalized
patients (p < 0.000). Hospitalized patients were
predominantly males, as opposed to inpatients
who were mostly females (p = 0.0033). Of the 95
patients, 60% were born in the States of Minas
Gerais and Sdo Paulo and 25.3% in Parand. Fam-
ily history for Chagas was positive in 68.9%, while
53.3% reported the presence of triatomine vec-
tors in the household. In decreasing order, the most
common clinical forms were cardiac, digestive,
indeterminate, and cardiodigestive. The indeter-
minate form predominated among outpatients,
as opposed to the cardiac and digestive forms
among inpatients. Chronic cardiac and digestive
complications were the principal complaints at
hospital admission. This study showed particu-
larly high percentages of cardiac (38.9%) and di-
gestive disease (26.3%) as compared to other geo-
graphic areas. The Maringd University Hospital
provides symptomatic care for these complica-
tions and does not prioritize etiological treatment,
even for patients in the indeterminate phase.

Chagas Disease; Epidemiological Profiles; Uni-
versity Hospitals
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Introducédo

A doencga de Chagas, que tem como agente etio-
légico o Trypanosoma cruzi, é atualmente des-
crita pela Organizacao Mundial da Satide (OMS)
como doenca tropical em que as estratégias de
controle se mostraram efetivas com a prevalén-
cia em declinio e elimina¢ado programada 1.2
Atualmente, a maioria dos individuos infecta-
dos estd em fase cronica da doenca que pode
expressar-se sob forma indeterminada, cardia-
ca, digestiva e cardiodigestiva. Segundo Dias 3,
em estudo realizado em Minas Gerais, Brasil,
entre os anos de 1940 e 1982, 50% dos pacien-
tes infectados pelo T. cruzi apresentaram ma-
nifestagdes clinicas e a metade deles morreu
em conseqiiéncia direta ou indireta do curso
da doenca. Na forma cronica indeterminada os
pacientes sdo assintomaéticos, sem alteracoes
no eletrocardiograma e na radiografia de térax,
sendo que 2 a 5% podem evoluir anualmente
para uma das formas clinicas manifestas da
doenca 4.

Aproximadamente 15 milhdes de pessoas
estdo infectadas em toda a América Latina, dos
quais 3,5 milhdes somente no Brasil 5. No Esta-
do do Parand, segundo Inquérito Nacional de
1980 6, a prevaléncia da doencga de Chagas era
de 4%, com estimativa de 166.511 casos positi-
vos numa populacao rural de 4.164.943 habi-
tantes 7. Todavia, na década de 70 na regido no-
roeste do Parand ocorreu uma intensa migra-
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¢ao dos individuos da zona rural para drea ur-
bana e para a Amazonia Legal 8. Em 1990 foi
observado que 6,3% dos individuos residentes
em cinco municipios dessa regido apresenta-
ram sorologia positiva para T. cruzi 9, existindo
assim um contingente de pacientes com doen-
ca de Chagas que necessitam ser atendidos nas
unidades bésicas de saiide e hospitais da re-
gido noroeste do Parand.

Recentemente, foi publicado um volume
significativo de informacdes sobre a prevalén-
cia de espécies vetoras do T. cruzi no Parand e
sobre o perfil epidemiolégico dos individuos
acometidos 10,11,12,13, No entanto, nenhuma in-
formacao se encontra disponivel sobre a pre-
valéncia das formas clinicas da doenca de Cha-
gas nesse Estado. Além disso, se por um lado a
doenca de Chagas estd com a eliminacgao pro-
gramada pela OMS 2, a descentraliza¢ao no con-
trole de endemias juntamente com a progra-
macao pactuada criaram condigdes para que
estados e municipios utilizem de forma inteli-
gente e direcionada seus recursos financeiros.
Essa forma de atuacdo implica o conhecimen-
to da situacdo de satde vigente. Sendo assim, o
objetivo deste trabalho foi descrever o perfil
clinico-epidemiolégico de pacientes com doen-
¢a de Chagas atendidos no Hospital Universi-
tdrio de Maringa (HUM), Paran4, Brasil.

Métodos

Populacdo estudada

Foi realizado um estudo transversal, analisan-
do 95 prontudrios que corresponderam ao to-
tal de pacientes com diagnéstico de doenca de
Chagas atendidos no HUM no periodo de maio
de 1998 a maio de 2003.

Variaveis epidemioldgicas
e clinicas investigadas

Utilizando-se um questiondrio, foram coleta-
dos dados referentes a idade, sexo, naturalida-
de, procedéncia, histéria familiar para doenca
de Chagas, tipo de atendimento (ambulatorial
ou internacdo), provavel mecanismo de trans-
missdo, motivo da procura do servico médico,
formas clinicas da doenca, co-morbidades, exa-
mes complementares (endoscopia digestiva al-
ta, esofagograma, colonoscopia, enema opaco
do célon, eletrocardiograma de 12 derivagdes,
radiografia de térax — avaliagdo da drea cardia-
ca pelo indice cardiotoracico), exames sorol6-
gicos realizados e tratamento etiolégico para a
doenca de Chagas. Foi realizada busca ativa de
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dados pelo contato com os pacientes ou com
os servicos de saide para completar prontud-
rios onde foi identificada a falta de informa-
¢oes consideradas imprescindiveis. Este estu-
do foi aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa (COPEP) da Universidade
Estadual de Maringd (UEM).

Anélise estatistica

Foi realizada anélise descritiva dos dados, utili-
zando-se o programa Statistica 6.0 (StatSoft
Inc., Tulsa, Estados Unidos). As variaveis conti-
nuas, com distribuicdo normal, foram expres-
sas também na forma de média e desvio-pa-
drao. Para verificar a diferenca entre os grupos,
internados e ambulatoriais, quanto a idade e
ao sexo dos pacientes foram utilizados os testes
de “t” de Student e o qui-quadrado (x2), respec-
tivamente, com nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram analisados 95 prontudrios e em 20 deles
(21%) foi necessdria a busca ativa para comple-
mentar os dados.

Aidade dos pacientes variou de 22 a 89 anos,
sendo que na faixa etdria de 41 a 70 anos foram
incluidos 73,7% deles (Tabela 1). A média de
idade dos pacientes atendidos no servico de in-
ternagao (61,2 anos + 12,8) foi significativamen-
te maior (p < 0,000) que a média de idade dos
pacientes atendidos no ambulatério (50,1 anos +
12,5), sendo a faixa etdria maior que 70 anos a
responséavel por esta diferenca. O sexo masculi-
no ocorreu em 53% dos pacientes. Como pode
ser observado na Tabela 1, o sexo masculino
predominou entre os pacientes internados e o
feminino entre os ambulatoriais (p = 0,0033).

Quanto a naturalidade, 34 (35,8%) pacien-
tes nasceram no Estado de Minas Gerais, 24
(25,3%) no Parand, 23 (24,2%) em Sao Paulo,
seis (6,3%) na Bahia, cinco (5,3%) em Pernam-
buco, um (1,1%) em Alagoas, um (1,1%) em Ma-
to Grosso do Sul e um (1,1%) na Paraiba.

A Figura 1 mostra os municipios de proce-
déncia dos pacientes com doenc¢a de Chagas
atendidos no HUM. A maioria dos pacientes
(58; 61,1%) residia no Municipio de Maringa e
37 (38,9%) em cidades circunvizinhas, todas na
regiao noroeste do Parand. Oito (8,4%) eram
procedentes de Sarandi, quatro (4,2%) de Nova
Esperanca, quatro (4,2%) de Doutor Camargo,
quatro (4,2%) de Paicandu. Os 17 pacientes res-
tantes procederam de Astorga, Atalaia, Barbosa
Ferraz, Campo Mourao, Colorado, Florai, Flo-
resta, Iguaracu, Itaguajé, Itambé, Munhoz de



Tabela 1

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM DOENGA DE CHAGAS

Faixa etaria e sexo dos pacientes com doenga de Chagas de acordo com o tipo de atendimento

no Hospital Universitario de Maringéa, Maringd, Parand, Brasil, de maio de 1998 a maio de 2003.

Faixa etaria Sexo Total (%)
(anos) Feminino Masculino
% Internado  Ambulatorial % Internado  Ambulatorial
20-30 4,4 0 2 2,0 0 1 3,2
31-40 4,4 0 2 12,0 4 2 8,4
41-50 24,4 2 9 18,0 7 2 211
51-60 31,1 8 7 24,0 5 7 27,4
61-70 20,0 4 5 28,0 12 2 24,2
Mais que 70 15,6 5 1 16,0 8 0 15,8
Total 100,0 19 26* 100,0 36* 14 100,0
*p = 0,0033.

Melo, Mandaguagu, Marialva, Ourizona, Santa
Fé, Umuarama e Uniflor.

Para 61 pacientes foi possivel obter a hist6-
ria familiar para doenca de Chagas. Destes, 42
(68,9%) tiveram histéria familiar positiva e 19
(31,1%) referiram desconhecer a histéria dessa
doenca na familia.

Em 30 (31,6%) prontudrios constavam in-
formacdes que permitiam relacionar com o
mecanismo de transmissdo. Dezesseis pacien-
tes (53,3%) relataram a presenca de triatomi-
neos no domicilio, um (3,3%) referiu ter recebi-
do transfusdo sangiiinea pregressa; no entanto,
13 (43,3%) desconheciam o vetor e ndo tinham
recebido transfusdo de sangue.

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), a
sorologia positiva para doenca de Chagas e obs-
tipacgdo intestinal foram os principais motivos
que levaram os pacientes a procurar atendi-
mento no HUM. Para os pacientes atendidos
no ambulatério, a sorologia positiva e os sinto-
mas de arritmia cardiaca foram os motivos mais
freqiientes, ao passo que para os internados fo-
ram a obstipacgdo intestinal e sintomas de ICC
(Tabela 2).

A forma clinica cardiaca foi a de maior ocor-
réncia, seguida pelas formas digestiva, indeter-
minada e cardiodigestiva (Tabela 3). Para os
pacientes nascidos no Estado do Parand, a for-
ma clinica indeterminada foi a mais freqliente
(11/24), seguida pela digestiva (8/24), cardiaca
(4/24) e cardiodigestiva (1/24). A forma inde-
terminada prevaleceu entre os pacientes aten-
didos no ambulatério e as formas cardiaca e
digestiva ocorreram igualmente entre os pa-
cientes internados.

Em 54 (56,8%) pacientes foi identificada a
presenca de co-morbidades. As principais doen-

cas associadas foram: hipertensdo arterial sis-
témica, diabetes mellitus, doenca pulmonar
obstrutiva cronica e doenca arterial corondria
(Tabela 4), sendo que esta ultima ocorreu so-
mente em pacientes com a forma digestiva da
doenca de Chagas.

Em todos os prontudrios constava a infor-
magcao de que os pacientes apresentavam so-
rologia positiva para doenca de Chagas. Em
28,4% deles constavam que o método sorologi-
co utilizado para o diagnéstico foi a imuno-
fluorescéncia indireta, em 28,4% a enzimaimu-
noensaio (ELISA) e em 7,4% a hemaglutinacao
indireta. Em 34 (35,8%) o método utilizado nao
foi discriminado.

Em 39 pacientes que relataram queixas di-
gestivas foram realizados exames complemen-
tares especificos, incluindo endoscopia diges-
tiva alta em 16 (41%), esofagograma em 17
(44%), colonoscopia em 6 (15%) e enema opa-
co em 29 (74%). Foi identificada a presenca de
comprometimento do c6lon em 20 pacientes
(51,3%), e do es6fago em 10 (25,6%) e associa-
¢do de ambos em 9 (23,1%).

Do total de pacientes atendidos no HUM, o
eletrocardiograma foi normal em 44 (46,3%)
pacientes. Os demais apresentaram alteracdes
eletrocardiogréficas, principalmente o bloqueio
completo de ramo direito associado ao bloqueio
da divisao antero-superior esquerda, o ritmo
de marca-passo artificial e a arritmia ventricu-
lar (Tabela 5).

De 51 pacientes com comprometimento
cardiaco, a radiografia de térax identificou a
presenca de cardiomegalia em 64,7% dos car-
diopatas com doenca de Chagas, representan-
do 34,7% dos pacientes com esta doencga aten-
didos no HUM.
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Figura 1

Municipios de procedéncia dos pacientes com doenga de Chagas atendidos no Hospital Universitario

de Maringa, Maringa, Paran4, Brasil.
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O tratamento etiolégico para doenca de
Chagas foi referido para 12 (12,6%) pacientes,
sendo que sete apresentaram a forma indeter-
minada da doenga, trés a cardiaca, um a diges-
tiva e um a cardiodigestiva. Para 48 (50,5%), es-
te nao foi realizado e para 35 (36,8%) nao foi
possivel obter tal dado.

Discussao

Neste trabalho foi relatado o perfil clinico-epi-
demiolégico dos pacientes com doenca de Cha-
gas atendidos no HUM. Cabe destacar que esse
hospital é centro de referéncia para o noroeste
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do Parand e no periodo deste estudo atendeu
pacientes com doenca de Chagas procedentes
de 22 municipios dessa regido. Segundo Gonti-
jo et al. 14 e Ronan et al. 15, esses pacientes sdo
onerosos ao sistema publico de satide e inde-
sejdveis ao setor privado. O Ministério da Sau-
de do Brasil preconiza que os servicos publicos
devem ser de qualidade e com baixos custos.
Sendo assim, os hospitais universitarios devem
proporcionar atendimento diferenciado aos
pacientes com doenca de Chagas no intuito de
prevenir as complicacdes da doenca reduzindo
0s custos.

Os resultados referentes ao sexo e idade dos
pacientes ambulatoriais atendidos no HUM di-



Tabela 2

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM DOENGA DE CHAGAS

Motivos da procura de assisténcia médica dos pacientes com doenga de Chagas atendidos

no Hospital Universitario de Maringéa, Maringd, Parand, Brasil, de maio de 1998 a maio de 2003.

Motivos Ambulatério Internacao Total
n % n % n %

Sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva 6 15,0 15 27.3 21 22,1
Sorologia positiva 20 50,0 0 0,0 20 21,1
Obstipacao intestinal 2 5,0 17 30,9 19 20,0
Sintomas de arritmia cardiaca 8 20,0 5 9,1 13 13,7
Disfagia 3 7,5 9 16,4 12 12,6
Oclusao intestinal 0 0,0 4 7,3 4 4,2
Acidente vascular cerebral 1 2,5 1 1,8 2 2,1
Obstipacao intestinal e disfagia 0 0,0 2 3,6 2 2,1
Obstipacao intestinal e insuficiéncia 0 0,0 2 3,6 2 2,1
cardiaca congestiva

Total 40 100,0 55 100,0 95 100,0

ferem de outros autores 15,16,17,18 que atende- Tabela 3

ram no ambulatério pacientes do sexo mascu-
lino, com menor idade e oriundos de bancos
de sangue. Ja os pacientes atendidos no servi-
¢o de internagdo apresentaram média de idade
significativamente maior do que daqueles
atendidos no ambulatdrio. Esta diferenca pode
estar relacionada ao motivo da procura pelos
servicos. Ao ambulatério recorreram predomi-
nantemente pacientes na forma indetermina-
da da doenca de Chagas, o que estd de acordo
com outros autores 16,17,18, enquanto que no
setor de internacdo as formas cardiaca e diges-
tiva prevaleceram, sendo a obstipacdo intesti-
nal a principal queixa. Isto pode ser o reflexo
da auséncia de intervencdes preventivas, in-
cluindo o tratamento etiolégico, que poderiam
amenizar esses quadros 19. A presenca dessas
complica¢des em pacientes internados eleva
os custos terapéuticos como relatado por Fran-
ca & Abreu 20 e Dias 21, e pode também estar re-
lacionada ao fato desses pacientes apresenta-
rem maior tempo de evolucdo da doenca 22. Es-
tes dados ressaltam a importancia dos hospi-
tais universitdrios no atendimento aos pacien-
tes com doenca de Chagas, uma vez que, de
acordo com Franca & Abreu 20, em 1996, 27,3%
dos pacientes chagdsicos do pais eram atendi-
dos nesses hospitais.

Pela primeira vez é relatada a distribuicao
de formas clinicas para as regides norte e no-
roeste do Estado do Paran4d, sendo a forma car-
diaca a mais freqliente entre os pacientes aqui
investigados, com percentual de cardiomegalia
superior a observada por outros autores 12,13,17,
Para pacientes com queixas digestivas, o per-

Forma clinica da doenga de Chagas dos pacientes atendidos no Hospital

Universitario de Maringda, Maringd, Parana, Brasil, de maio de 1998 a maio de 2003.

Forma clinica Ambulatorial Internados Total

n % n % n %
Indeterminada 19 47,5 0 0,0 19 20,0
Cardiaca 15 37,5 22 40,0 37 38,9
Digestiva 3 7,5 22 40,0 25 26,3
Cardiodigestiva 3 3,75 11 20,0 14 14,7
Total 40 100,0 55 100,0 95 100,0

centual de “megavisceras” foi também mais ele-
vado do que o observado por Souza & Guarien-
to 16, destacando-se um percentual importante
da forma digestiva para os pacientes oriundos
do Estado do Parand. Considerando que a loca-
lizacao geografica e a cepa de T. cruzi podem in-
fluenciar a patogenia da doenca de Chagas 23,
estes achados juntamente com o encontro do
T. cruzi Il no Parand 24 abrem perspectivas para
que futuros estudos explorem melhor estas re-
lacdes.

As principais doencas associadas identifi-
cadas em pacientes atendidos no HUM foram
hipertensao arterial sistémica e diabetes melli-
tus, em concordéancia com outros autores 15,16,
25,26, Em 12,6% dos pacientes a doenca associa-
da foi a causa da procura de assisténcia médi-
ca, evidenciando que nem sempre o paciente re-
corre ao servico de satide por apresentar doen-
¢a de Chagas.
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Tabela 4

Pacientes com doenga de Chagas atendidos no Hospital Universitario

de Maringa, Maringa, Parana, Brasil, com ou sem a presenca de doengas

associadas, de maio de 1998 a maio de 2003.

Co-morbidades

%

Auséncia de doencas associadas 41 431
Hipertensao arterial sistémica 24 25,3
Diabetes mellitus 10 10,5
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 4 4,2
Doenca arterial coronaria 3 3,2
Hanseniase 2 2,1
Doenca de Parkinson 2 2.1
Epilepsia 2 2.1
Hepatite viral crénica 2 2.1
Tuberculose pulmonar 1 1.1
Trombose venosa profunda 1 1.1
Sindrome nefrética 1 1.1
Artrite reumatoide 1 11
Hemofilia A 1 1.1
Total 95 100,0

Tabela 5

Resultados eletrocardiogréficos dos pacientes com doenca de Chagas

atendidos no Hospital Universitario de Maringa, Maringa, Parana, Brasil,

de maio de 1998 a maio de 2003.
Resultados n %
Normal 44 46,3
Bloqueio completo do ramo direito associado 21 22,1
ao bloqueio da divisdo antero-superior esquerda
Ritmo de marca-passo artificial 12 12,6
Arritmia ventricular 8 8,4
Bloqueio completo do ramo direito 4 4,2
Bloqueio da divisdo antero-superior esquerda 4 4,2
Area eletricamente inativa antero-septal 1 1.1
Bloqueio completo do ramo esquerdo 1 11
Total 95 100,0

Apenas sete dos 19 pacientes na forma in-
determinada receberam o tratamento etioldgi-
co, apesar de ainda serem incluidos em faixa
etdria produtiva (média de 45,9 anos). Embora
varios autores 19,27,28,29 relatem que pacientes
com doenca de Chagas tratados etiologicamen-
te ndo evoluem na sua forma clinica ou evo-
luem de forma mais favordvel em relacdo aos
nao-tratados, esta conduta parece ndo ser uma
prdtica freqiiente entre os profissionais médi-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(5):1027-1034, mai, 2006

cos dessa regido. Neste enfoque, é oportuno con-
siderar que alternativas de atendimento aos
pacientes com doenca de Chagas como o apoio
psicossocial pode atuar de forma preventiva, ja
que pacientes sintomadticos apresentam mais
estresse fisico e psicolégico, menor capacidade
de resiliéncia expressa por maior desesperanca
e dificuldades emocionais, menor capacidade de
tenacidade e inovacgao 30. O Programa ACHE]I,
desenvolvido pela UEM, mesmo sem a integra-
¢do com o HUM, mostrou na prética o benefi-
cio desse tipo de abordagem 13. Trabalhos re-
centes vém demonstrando a importancia de se
considerar a relacao emocao/infeccao na evo-
lucao de intimeras patologias 31,32,33,34, Dentro
de uma perspectiva educativa, hospitais-esco-
la deveriam ter o compromisso ético de explo-
rar essas possibilidades.

A histéria positiva para doenca de Chagas
nas familias dos pacientes que apresentavam
essa doenca e foram atendidos no HUM, estéd
diretamente associada com a predominéncia
de respostas compativeis com a hipdtese de
transmissdo vetorial que foi observada para 53%
dos pacientes aqui analisados. Estes dados es-
tdo de acordo com Gontijo et al. 17, embora um
percentual muito mais elevado (95% a 98%)
para essa forma de transmissdo tenha sido re-
portada por estes e por outros autores 12,13, Es-
sa diferenca pode estar relacionada a falhas no
preenchimento dos prontudrios médicos do
HUM. Estes dados, juntamente com outros aqui
relatados mostram que mesmo em um hospi-
tal-escola, de referéncia regional, ha deficién-
cia no registro de informacdes.

Os resultados apresentados neste trabalho
indicam que ao HUM recorrem tanto pacien-
tes com doenca de Chagas sem sintomas, quan-
to com complicag¢des cronicas dessa doenca. O
conhecimento do perfil clinico-epidemiolégi-
co dos pacientes com doenca de Chagas que se
dirigem ao HUM permitird a melhoria no aten-
dimento, desde que condutas sistematizadas,
elaboracdo de protocolos com a finalidade de
trabalho preventivo, grupos de apoio psicosso-
cial integrado ao tratamento clinico, terapéuti-
co ou ambos sejam implantados. Fazem parte
dessas estratégias a capacitacdo de profissio-
nais de sadde, principalmente nas unidades
bdsicas de satide e no Programa Satde da Fa-
milia, e a utilizacdo dos recursos financeiros de
forma racional e direcionada. O HUM deveria
ainda atuar diretamente na capacitagao e for-
macado de profissionais de satide visando a in-
crementar a coleta e o registro da histéria clini-
ca dos pacientes atendidos, bem como o segui-
mento de cada um deles.



Resumo

Este trabalho descreveu o perfil clinico-epidemiologi-
co de pacientes com doenga de Chagas atendidos no
ambulatdrio e na internagdo do Hospital Universitd-
rio de Maringd (HUM), Parand, Brasil, entre maio de
1998 a maio de 2003. A média de idade foi maior no
servigo de internagdo (p < 0,000). O sexo masculino
predominou entre os internados e o feminino entre os
ambulatoriais (p = 0,0033). De 95 pacientes, 60% nas-
ceram em Minas Gerais e Sdo Paulo e 25,3% no Para-
nd. A historia familiar para doenga de Chagas foi po-
sitiva em 68,9% deles e 53,3% relataram a presenga de
triatomineos no domicilio. Em ordem decrescente ocor-
reram as formas clinicas cardiaca, digestiva, indeter-
minada e cardiodigestiva. A forma indeterminada
prevaleceu entre os ambulatoriais e as formas cardia-
ca e digestiva entre os internados. As complicagoes cro-
nicas cardiacas e digestivas foram as principais quei-
xas para a internagdo. Destacam-se os altos percen-
tuais de doenga cardiaca (38,9%) e digestiva (26,3%)
encontrados neste estudo, de forma distinta ao que
acontece em outras regioes geogrdficas. O HUM dispo-
nibiliza o tratamento sintomdtico dessas complica-
¢oes e ndo prioriza o tratamento etiologico mesmo pa-
ra pacientes em fase indeterminada.

Doenga de Chagas; Perfis Epidemioldgicos; Hospitais
Universitdrios
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