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Avaliacao clinica na Atengao Primaria e Infectologia dos pacientes com Doencga de Chagas na forma
cronica.
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A Doenga de Chagas Humana (DCH), infecg@o causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, é a terceira
doenga parasitaria mais prevalente no mundo. Estima-se que 16 milhdes de pessoas estejam infectadas. A
DCH na fase crénica cardiaca é uma das principais causas de miocardiopatia nio — isquémica em todo
mundo, tendo elevada morbidade e mortalidade na América Latina. O trabalho tem com objetivo descrever
alteragbes clinicas, laboratoriais, eletrocardiograficas e de bioimagem em pacientes com Doeng¢a de Chagas
na fase croénica com formas cardiaca inicial e leve sob avaliagdo dos ambulatérios de atencao primaria e
infectologia. Para isto, foi realizado um estudo corte transversal, baseado na andlise retrospectiva de
prontuarios médicos dos pacientes atendidos no periodo de Janeiro de 2009 até Dezembro 2009. Na analise
estatistica foram utilizados: teste de Qui-quadrado ou o teste Exato de Fisher para avaliacdo das varidveis
ordinais, teste de Mann-Whitney para testar a associagdo entre variaveis ordinais e escalares. O nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05. Foram selecionados 32 pacientes com as seguintes caracteristicas:
sexo feminino 62,5%; idade média de 58,61 anos; a maior parte apresentava a forma cardiaca da doenga
com Insuficiéncia Cardiaca nas Classes Funcionais | ou Il. Ao exame fisico, os pacientes nao apresentavam
sinais e sintomas anormais, com excegdo do IMC, que se encontrava acima do limite padrdo (24,99 kg/m).
Metade (50%) dos pacientes apresentavam comorbidades, sendo a mais freqiiente a dislipidemia (31,3%).
Os eletrocardiogramas estavam alterados em 77,3%. Bloqueio do Ramo Direito, Alteragio de Repolarizagdo
Ventricular, Bloqueio Divisional Antero-Superior Esquerdo e Bradicardia Sinusal foram as alteragdes mais
freqlientes. Ao Ecocardiograma, foi observada uma fragdo média de 69,11%, sendo que em 66,7% dos
pacientes foram encontrados as seguintes alteragdes: Disfungdo Diastélica de Ventriculo Esquerdo e
Insuficiéncia de Valvula Mitral. Foram realizadas 27 radiografias de térax e a mais freqiente foi o aumento do
indice cardiotoracico. Ao compararmos entre formas cronicas, pode-se perceber que os pacientes na forma
cardiaca apresentam uma fragdo de eje¢do menor. Ao comparar os pacientes com e sem comorbidades,
pode-se perceber que os pacientes com comorbidades apresentam niveis da pressdo arterial maiores, assim
como o IMC. Quando comparadas as alteragbes eletrocardiograficas, ecocardiograficas e radiolégicas, nédo
houve diferenga estatistica entre os grupos. Devido ao controle da transmisséo vetorial, a idade média dos
pacientes com DCH est4 elevada. Apesar da prevaléncia maior da forma cardiaca, a forma indeterminada
continua sendo a predominante devendo-se haver maior busca desta populagdo. Pode-se inferir que nio ha
relagao entre os achados eletrocardiograficos, ecocardiograficos e radioldgicos com a presenga de
comorbidades. Os exames realizados (Radiografia de térax e ECG) sdo necessarios nos ambulatérios de
atencao primaria, ja que o diagnéstico da fase cronica cardiaca é importante na avaliagao do prognéstico e
da qualidade de vida do doente.
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