AVALIAQJE;D DOS EVENTOS ADVERSOS EM PACIENTES DE DOENCA CHAGAS CRONICO COM

E SEM SINDROME METABOLICA
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Resumo

A doenca de Chagas (DC) & uma zoonose estimada em cerca de 6 a 7 milhdes de individuos infectados no mundo. Esta
doenca apresenta fases aguda e crdnica. Mesta dltima, cerca de 30% dos individuos evoluem para forma cardiaca podendo
desenvolver insuficiéncia cardiaca (IC), arritmias ventriculares efou tromboembolismo. A sindrome metabélica (SM) & um
conjunto de alteracdes fisiolégicas relacionadas com aumento do risco cardiovascular. E requendo a utilizagSo de miltiplos
farmacos para o controle de complicagtes em pacientes com DC e com SM. Os eventos adversos a medicamentos (EAMs)
podem ser definidos como qualquer evento desfavoravel ao paciente, que pode ocorrer durante ou apés o tratamento com um
farmaco. O objetivo do estudo foi avaliar comelagio de EAMs em paciente com DC crénica com e sem SM. Metodologia:
Trata-se de um estudo observacional e transversal gque inclui pacientes com DC com e sem SM. Foram coletados e
analisados dados do prontuario destes pacientes. Os EAMs foram classificados segundo a gravidade atraves do Algoritmo de
Maranjo. A correlacdo entre as vanaveis investigadas e o desfecho EAMs foram feitos através dos testes t de Student ou
Mann-Whitney; ou Qui-quadrado; ou Exato de Fisher realizado no software R. O nivel de significincia estatistica foi de
p<0,05. Resultados: De um total de 308 pacientes planejados para este projeto, coletamos dados de 67 pacientes com DC. A
media de idade de 62 anos, 36 (53.7%) do sexo feminino. Em relacdo a classificacdo clinica dos pacientes, 17 (25.4%) eram
indeterminados, 16 (23.9%) estadio A, 14 (20.9%) B1, & (9%) B2 e 14 (20,9%) com IC. Em relacdo a SM, 33 (49.3)
apresentaram este problema e 34 (50.7) foram classificados sem SM. Em relac3o aocs testes de corregcio com EAMs, é
possivel destacar, uma frequéncia maior de EAMs entre os pacientes com IC (34 (50.7) e 3 (50) B2 (p= 0.038). De forma
semelhante, também foi observada maior frequéncia de EAM em pacientes com SM (8 (24 2%) vs 5 (14.7), p= 0.498), porém
ndo significativa. Conclusaoe: Apesar de ser um resultado preliminar com uma amesftra pequena de 67 pacientes, ja é
possivel observar o aumento na frequéncia de EAMs em pacientes em estagios mais avancados de cardiopatia Chagasica,
onde uma peossivel explicagdo & use de uma quantidade maior de farmaces para controle da doenca. De forma semelhante,
também observamos maior frequéncia em pacientes com SM, porém n3o significativa. Esperamos com o aumento do
tamanho amostral possamos confirmar esta hipotese.
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