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Fundamento: A doenga de Chagas (DC) € uma doenga negligenciada e subnotificada nos dias atuais. A crisgdo de um
banco de dados com dados dinicos e socio-demograficos multi-institucional facilitaria conhecer o perfil desta popu-
lagdo pare gue se possa melhorar o planejamento de seu atendimento. Objetivos: Eleborar ficha de investigacao in-
dividual, construir e alimentar banco de dados no ambiente REDCap, e obter indicaderes socio-demograficos e de
apresentagdo da forma da DC em uma populagdo urbana. Metodologia: Estudo seccional com pacientes adultos com
DC. A coleta de dados incluiv informagtes sobre diagnostico, dados demograficos, forma clinica e proposta terapéu-
tica. 0= dados foram digitados no ambiente REDCap e analisados do programa IBM SP3S, v.23,0 com base na ANOVA
e no teste qui quadrado. As diferengas foram consideradas estetisticamente significantes se  p<0,05
Resultados: Foram incluidos 745 padentes de maio/2016 2 abril /2019, sendo 712 pelo INI/Fiocruz (95,6%) e 33 pela
LIFRJ {4,435). Os pacientes tem idade media de 63,8111,0 anos de idade, sendo 52,5% mulheres. O tempo medio de
acompanhamento médico € de 16,3 anos (17,7). A maioria dos pacientes sdo naturais da regido Nordeste do pais
[63,7%%). A forma clinica mais prevalente & & cardiaca (47,5%), seguida pelas formas indeterminada (29,1%), mista
(17,5%) = digestiva (5,9%). O estagio mais prevalente da forma cardiaca & o Bl (38,6%), seguido do estagio A
{31,83%), B2 (7,6%), C (21,1%)] e D (0,8%). A forma de transmissao vetorial foi possivelmente vetorial em 95% dos ca-
sos. As demais formas de transmiss3o foram exclusivamente congénita em 2,0% dos casos, transfusional em 1,0%
dos casos e oral em 2,0% dos casos. Dentre as co-morbidades investigadas destacam-se a hipertensdo arterial
(66,4%%), dislipidemia (54,5%), digbetes mellitus (22 6%), addente vascular cerebral, & uso de marcapasso (11, 7%).
Pacientes naturais da regido Sul estavam, em média, @ mais tempo afastados da grea rural (52,2 anostll 6), segui-
dos pelos padentes da regido Sudeste (48,0813,0) e regigo Norte (45,7113, 2) - (p=0,038). A forma dlinica da DC tam-
bém se associou significativamente ao tempo de sfastamento da area rural. Pacientss que apresentavam a forma
mista da DC tinham, em média, mzior tempo de afastamento (51,1 anost10,6). 13 em relagio a idade, so se dividir a
populagdo em dois grupos (i€ 65 anos e 66 anos ou mais) observa-se gue a forma clinica mais prevalente nos dois
grupos € a cardizca (46,9% e 49, 7%), porém entre os mais jovens a participagdo de pessoas com a forma indetermi-
nada € maior (35,5% vs. 20,2%), enquanto que a forma mista aumenta de participagao entre os mais velhos (11,7%
ws. 24, 1%; p=0,008). Verificou-se a associagao significativa entre sexo e a classificagdo da forma cardiaca (p=0,002).
Entre pacientes no estagio A, a prevaléncia de mulheres era maior, e entre pacientes nos estégios mais severos (C e
D), & prevaléncia de homens era maior. Conclustes: Messe estudo secconal incluindo pacientes moradores de grez
urbana de duas instituigies do estado do Rio de Janeiro, foi possivel evidenciar grande contingente de pacientes em
acompanhamento, sendo a maicria com forma cardiaca e idosos com elevada prevaléncia de comorbidades. Os paci-
entes migraram & cerca de 4 décadas dz drea rurgl para & urbana e s8o provenientes principalments do Mordeste.
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INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DC) é uma doenca negligenciada e subnotificada nos dias atuais (Dias JC et al 2016). A
criacao de um banco de dados com dados clinicos e socio-demograficos multi-institucional facilitaria conhecer o
perfil desta populacao para que se possa melhorar o planejamento de seu atendimento.

O objetivo deste projeto é elaborar ficha de investigacao individual, construir e alimentar banco de dados no
ambiente REDCap, e obter indicadores sécio-demograficos e de apresentacao da forma da DC em uma populacao
urbana.

MATERIAIS E METODOS

L Estudo seccional com pacientes adultos com DC;

L A coleta de dados incluiu informac6es sobre diagndstico, dados demograficos, forma clinica e proposta terapéutica;

L Os dados foram digitados no ambiente REDCap e analisados do programa IBM SPSS, v.23,0 com base na ANOVA e no teste qui quadrado.
As diferencas foram consideradas estatisticamente significantes se p<0,05.

RESULTADOS

O Foram incluidos 745 pacientes de maio/2016 a abril/2019, sendo W Prevaléncia de co-morbidades:
712 pelo INI/Fiocruz (95,6%) e 33 pela UFRJ (4,4%). O Hipertensdo arterial: 66,4%
Adia- (o)
O Idade mecfllaf. 63,8+11,0 anos, sendo 5?,5/3 n?ulheres. Q Dislipidemia: 54,5%
0 Tempo médio de acompanhamento médico é de 16,3 anos (+7,7). . _ .
3 Maioria dos pacientes natural do Nordeste (Figura 1). O Diabetes mellitus: 22,6%

y 10 L Acidente vascular cerebral: 11,7%

N

Figura 1.
Naturalidade por
regiao do pais.

L Marcapasso ou desfibrilador implantavel: 16,1%

m Nordeste L Tempo de afastamento da area rural:

m Sudeste

o U Pacientes naturais da regido Sul (Tabela 2) e pacientes que
u

apresentavam a forma mista da DC tinham, em média, maior
tempo de afastamento (51,1 anos+10,6).

Centro-Oeste

®m Norte

Tabela 2. Tempo de afastamento da area rural e naturalidade por regiao.

1 A forma clinica mais comum foi a cardiaca (Tabela 1). Coractaristicn estudada Tempo de afastamento da area rural

Tabela 1. Prevaléncia da forma clinica da DC.

Forma clinica N %
O 80(130

Indeterminada 217 29,1
130 17e L Idade (até 65 anos e maior que 65 anos) e forma clinica (Tabela 3):
= O A forma cardiaca é a mais prevalente em ambos.
Digestiva 44 5,9
O Entre mais jovens aumenta prevaléncia de forma indeterminada e
O Forma de transmissao da DC mais comum foi a vetorial, seguida entre os mais velhos da forma mista:
pela inconclusiva (possibilidade de vetorial + oral ou congénita;

Figura 2).
Tabela 3. Associacao entre idade e a forma clinica da DC.

Figura 2. Formas de Transmissao da Doenca de Chagas.

Indetermin

Caracteristicas ada Mista Cardiaca Digestiva
M vetrorial estudadas n(%) n(%) n(%) n(%)
M transfusional Idade
congénita Até 65 anos 137 (35,5) 45 (11,7) (::;) 23 (6,0) 0,009
W oral 66 anos ou mais 71(202)  85(24.1) (29757) 21 (6,0)

M inconclusiva

ignorada

CONCLUSAO

Nesse estudo seccional incluindo pacientes moradores de area urbana de duas instituicdes do estado do Rio de Janeiro, foi possivel
evidenciar grande contingente de pacientes em acompanhamento, sendo a maioria com forma cardiaca e idosos com elevada prevaléncia
de comorbidades.

Os pacientes migraram a cerca de 4 décadas da area rural para a urbana e sao provenientes principalmente do Nordeste.
Pretendemos ampliar este trabalho para a criacao de banco de dados multi-institucional que sera fundamental para conhecer a populacao
afetada pela DC e melhor planejar politicas publicas de saude.
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