UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

CURSO DE MEDICINA

RODRIGO ALMEIDA BATISTA

DOENCA DE CHAGAS AGUDA NO ESTADO DO MARANHAO: Estudo do perfil

cardiovascular.

SAO LUIS
2016



RODRIGO ALMEIDA BATISTA

DOENCA DE CHAGAS AGUDA NO ESTADO DO MARANHAO: Estudo do perfil

cardiovascular.

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Medicina da
Universidade Federal do Maranhao
como requisito para obtencdo do grau
de Médico.

Orientadora: Profa. Dra. Eloisa da Graga do
Rosério Gongalves

SAO LUIS
2016



Batista, Rodrigo Almeida.

Doenca de Chagas Aguda no Estado do Maranhéo : estudo
do perfil cardiovascular / Rodrigo Almeida Batista. -

2016.

39 p.

Orientador(a): Eloisa da Graga do Roséario Gongalves.
Monografia (Graduacgao) - Curso de Medicina,

Universidade Federal do Maranhéo, Sao Luis, 2016.

1. Alteracbes Cardiovasculares. 2. Doenca de Chagas
Aguda. 3. Maranhao. I. Gongalves, Eloisa da Graga do

Rosaério. Il. Titulo.




RODRIGO ALMEIDA BATISTA

DOENCA DE CHAGAS AGUDA NO ESTADO DO MARANHAO: Estudo do perfil

cardiovascular.

Trabalho aprovado. SAO LUIS, DATA DA APROVAGCAO: / /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Eloisa da Graca do Rosario Goncalves (Orientadora)

Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Antonio Rafael da Silva
Universidade Federal do Maranhao

Profa. Dra. Maria dos Remédios Freitas Carvalho Branco
Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Graciomar Conceicao Costa
Universidade Federal do Maranhao



DEDICATORIA

A Deus, pela forca e coragem durante

toda esta longa jornada.

Aos meus pais pela dedicacao,
ensinamentos, amor, compreensao e

ternura.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus que permitiu que tudo isso acontecesse, ao longo de minha
vida, e ndo somente nestes anos como universitario, mas que em todos os

momentos é o maior mestre que alguém pode conhecer.

Agradego aos meus pais, Pedro de Alcantara Batista da Silva e Lenice Maria de
Almeida Batista. Mae, seu cuidado e dedicagdo me deram, em alguns momentos, a
esperanga para seguir. Pai, sua presenca significou seguranga e certeza de que nao

estou sozinho nessa caminhada.

Agradeco aos meus irmaos, Greyson Almeida Batista e Gisele Almeida Batista, que

por mais dificil que fossem as circunstancias, sempre tiveram paciéncia e confianca.

Agradeco a minha avo Teresinha Batista de Araujo e minha tia Ana Maria Batista,
pessoas doces € amaveis, que mesmo a distancia, incluia em suas mensagens

palavras de incentivo e carinho a mim e toda minha familia.

A minha amada namorada, Gabrielle Meirelles Rodrigues pelo eterno incentivo,
companheirismo, dignidade, carinho, autenticidade e amizade, que sempre esteve
ao meu lado nos momentos tristes e alegres. Se eu pudesse Ihe dar alguma coisa
na vida, eu lhe daria a capacidade de ver a si mesmo através dos meus olhos. S6

entdo vocé perceberia como é especial para mim.

A minha orientadora, Profa. Dra. Eloisa da Graca do Rosario Gongalves, por sua
tenacidade e amor a medicina, bem como exemplo de ética, honestidade e
profissionalismo, que me serviram de inspiragdo ao longo dessa jornada. Agradeco
pela paciéncia na orientagdo e incentivo que tornaram possivel a conclusdo desta

monografia.

A doutoranda Flavia Cutrim, pelo seu apoio e orientagdo que tornaram exequivel a
realizagdo dessa monografia.



Ao Prof. Dr. José de Albuquerque Figueiredo Neto, pela colaboracdo e suporte na
producédo desta monografia.

A esta universidade, seu corpo docente, diregdo e administragao que oportunizaram
a janela que hoje vislumbro um horizonte superior, eivado pela acendrada confianga

no mérito e ética aqui presentes.

Agradeco a todos os professores por me proporcionar o conhecimento ndo apenas
racional, mas a manifestagcao do carater e afetividade da educacgéo no processo de
formagéo profissional, por tanto que se dedicaram a mim, ndo somente por terem me
ensinado, mas por terem me feito aprender. A palavra mestre, nunca fara justica aos
professores dedicados aos quais sem nominar terdo o0s meus eternos

agradecimentos.

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq pela

concessao da bolsa de Iniciagcao Cientifica.

Ao meu amigo Marcos Anténio Custédio Neto da Silva, pela paciéncia, orientagédo e
importante colaboracao para a realizacao dessa monografia.

Aos meus amigos, em especial, Danniel Martins, Rodrigo Muniz, Manoel de Castro,
Danilo Amorim, Prisco Barreto, Vinicius Carneiro, Eric Costa, Luiz Alfredo, Marsall
Camila Muniz, Gabriela Melo, Sara Aguiar, Maria Gabriela, Karina Acero, Diego Luz,
Nathalia Lapa, Dandara Lima, Verbena Krieger, Ana Paula, Rebeca, Israel Marques,
pelas alegrias, tristezas e dores compartilhas durante o curso de medicina. Com
vocés, as pausas entre um paragrafo e outro de producdo melhora tudo o que tenho

produzido na vida.

A todos que direta ou indiretamente fizeram parte da minha formag¢ao, o meu muito

obrigado.



“O comego de todas as ciéncias é
0 espanto de as coisas serem o que sao.”

Aristoteles



RESUMO
INTRODUCAO: A doenga de Chagas é consequéncia da infeccdo humana

produzida pelo Trypanosoma cruzi. Observam-se, nessa doenca, duas fases
clinicas: uma aguda, apresentando ou nao sintomas, podendo evoluir para uma fase
cronica. Na fase aguda, prepondera o parasito circulante na corrente sanguinea. A
forma cardiaca, objeto do nosso estudo, se distingue por arritmias, insuficiéncia
cardiaca e fendmenos tromboembdlicos. A ocorréncia da doenga de Chagas no
Estado do Maranhdo e a nao existéncia de estudos especificos a esse respeito,
motivou-nos a desenvolver o presente trabalho, buscando compreender melhor o
comportamento clinico e dar subsidios para uma atuacdo médica mais efetiva.

OBJETIVOS: Analisar o perfil cardiovascular de pacientes com doenca de Chagas

aguda, com um enfoque no estudo do comportamento clinico, com abordagem do
aparelho cardiovascular. Além disso, analisar alteracdes eletrocardiograficas e
ecocardiograficas dos pacientes. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo

das alteragbes cardiovasculares em doentes chagasicos no Estado do Maranhao.
Foram incluidos pacientes diagnosticados com a doenca de Chagas aguda que
surgiram no periodo do desenvolvimento do estudo. RESULTADOQOS: Foram

incluidos 15 pacientes. Dentre os sinais e sintomas inespecificos, destacam-se a
febre com uma incidéncia de 88,8%, cefaleia, dores no corpo e calafrios. As
manifestagbes clinicas cardiovasculares incluiram: palpitagdes, dispnéia aos
pequenos e médios esforgos (sem referéncias a dispnéia paroxistica noturna), dor
precordial e anasarca. Em relacdo aos achados eletrocardiograficos, destaca-se que
foram identificadas alteracbes no tracado em 5 pacientes (33,3%), apresentando
distarbio de condugédo do ramo direito em todos. Dos 15 pacientes que fizeram o
exame ecocardiografico, apenas 4 (26,7%) apresentaram alteracbes. Dentre as
alteracoes se destacam a insuficiéncia mitral, escape mitral e diminuicdo do
relaxamento ventricular. Dos 14 avaliados pelo monitoramento cardiovascular de 24
horas, em 7 (50%) foram encontradas alteracbes. Destaca-se o aparecimento de
extra-sistoles ventriculares em 85,7% dos pacientes, seguida de extra-sistoles
supraventriculares e sistolias. CONCLUSAQ: O estudo reafirma a ocorréncia da

doenca de Chagas aguda no estado do Maranhdo. O desenvolvimento deste
trabalho demonstrou que os pacientes acometidos com a forma aguda da doenca de
Chagas podem apresentar alteracbes cardiovasculares, que exigem
acompanhamento médico especializado. Foi possivel discernir e relatar os efeitos



mérbidos, especialmente os cardiovasculares, da infeccdo chagasica aguda em

enfermos provenientes do estado do Maranhao.

Palavras-chave: Doenca de Chagas Aguda, Maranhdo, Alteracdes

cardiovasculares.



ABSTRACT
INTRODUCTION: Chagas disease is a consequence of human infection caused by
Trypanosoma cruzi. Are observed in this disease, two clinical stages: acute,
presenting or no symptoms and can develop into a chronic phase. In the acute phase
prevails the parasite circulating in the bloodstream. The cardiac form, the object of
our study is distinguished by arrhythmias, heart failure and thromboembolic events.
The occurrence of Chagas disease in the state of Maranhao and the absence of
specific studies on the subject, motivated us to develop this work, seeking to better
understand the clinical behavior and make allowances for a more effective medical
action. OBJECTIVES: The objectives are to analyze the cardiovascular profile of
patients with acute Chagas disease, with a focus on the study of clinical behavior, to
approach the cardiovascular system. Also, analyze electrocardiographic and
echocardiographic changes of patients. METHODOLOGY: This is a descriptive study
of the cardiovascular alterations in chagasic patients in the state of Maranhao. They
included patients diagnosed with acute Chagas disease that emerged in the period of
development of the study. RESULTS: We included 15 patients. Among the signs and
nonspecific symptoms, the fever out with an incidence of 88.8%, headache, body
aches and chills. Cardiovascular clinical manifestations included palpitations,
dyspnea for small and medium efforts (without reference to paroxysmal nocturnal
dyspnea), chest pain and anasarca. Regarding the electrocardiographic findings,
highlights that were identified changes in stroke in 5 patients (33.3%), with the right
branch conduction disturbance at all. Of the 15 patients who underwent
echocardiographic examination, only 4 (26.7%) showed alterations. Among the
changes are highlighted mitral regurgitation, mitral escape and decreased ventricular
relaxation. Of the 14 assessed by cardiovascular monitoring 24 hours, 7 (50%)
changes were found. Noteworthy is the appearance of premature ventricular
contractions in 85.7% of patients, followed by supraventricular and sistolias
extrasystoles. CONCLUSION: This study confirms the occurrence of acute Chagas
disease in Maranhdo. The development of this study showed that patients with the
acute form of Chagas disease may have cardiovascular disorders, which require
specialized medical care. It was possible to discern and report the morbid effects,
especially cardiovascular, acute Chagas infection in sick from the state of Maranhao.

Keywords: Acute Chagas disease, Maranhao, Cardiovascular disorders.
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1. INTRODUGAO:

A doenca de Chagas, também denominada tripanossomiase ou
tripanossomose americana, é uma das consequéncias da infeccdo humana
produzida pelo protozoario flagelado Trypanosoma cruzi. Observam-se, nessa
doencga, duas fases clinicas: uma aguda, apresentando ou nao sintomas, podendo
evoluir para uma fase crénica (BRASIL, 2009).

A transmissdo do T. cruzi pode ocorrer das seguintes formas: vetorial (a
partir do triatomineo infectado), transfusional, transplacentaria (congénita) e, mais
recentemente, transmisséo pela via oral, pela ingestdo de alimentos contaminados
pelo T. cruzi. Mecanismos de transmissdo menos comuns envolvem acidentes de
laboratério, manejo de animais infectados, transplante de 6rgaos sélidos e leite
materno (BRASIL, 2009).

Recentemente, casos de doenca de Chagas aguda foram associados ao
consumo de suco de agai ou da propria fruta onde existiam reservatérios de animais
ou vetores infectados com T.cruzi em areas endémicas. O Brasil é o maior produtor,
consumidor e exportador de acai. A fruta é comercializada amplamente em areas
consideradas endémicas no Norte do Brasil. Muitas recomendacdes e incentivos a
métodos de pesquisa do T.cruzi nos alimentos existem, mas ainda faltam métodos
capazes de detectar completamente a contaminagédo dos alimentos ndo s6 em casos
de controle de surtos, mas para controlar a qualidade dos produtos comercializados.
Nesse sentido o método de pesquisa de DNA por PCR (Reacdo Cadeia de
Polimerase), usado largamente como deteccdo de patdgenos alimenticios, vem
sendo estudado para detectar DNA de T.cruzi em alimentos a base de acgai
(FERREIRA et al., 2016).

Epidemiologicamente, esta doenga € uma endemia, distribuindo-se do
México a América do Sul, onde a transmissao do T. cruzi tipicamente ocorre em
pessoas que vivem em areas rurais (MACHADO et al., 2012). Estima-se que haja
cerca de 6 a 7 milhdes de pessoas infectadas na América Latina (EUZEBIO et al.,
2016). Ela afeta 8 milhdes de pessoas no mundo, 25 milhdes permanecem em risco
e 0s custos globais sdo estimados em 7,19 bilhdes de ddlares por ano,
principalmente devido a perda de produtividade e de complicagdes cardiovasculares
(SANCHEZ-MONTALVA et al., 2016). No periodo de 2000 a 2011, foram registrados
no Brasil 1.252 casos de doenca de Chagas aguda, destes, 70% (877/1.252) foram
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por transmissao oral, 7% por transmissao vetorial (92/1.252), em 22% (276/1.252)
nao foi identificada a forma de transmissdo (ARAUJO; SABROZA; SILVA, 2013). A
doenca de Chagas € a quarta causa de morte no Brasil entre as doencgas infecto-
parasitarias, sendo a faixa etaria mais atingida acima de 45 anos (BRASIL, 2009).
Em inquérito feito no Brasil, em torno de 1% dos barbeiros apresentou-se infectado
por Trypanosoma cruzi, enquanto no Estado do Maranh&o esta proporgéo chegou a
35,8% dos exemplares capturados (CUTRIM et al., 2010).

E facil perceber que as distorcdes econdmicas influenciam fortemente a
distribuicdo social da parasitose, na medida em que ocorrem deficiéncias na
qualidade de vida do homem interiorano. Historicamente, em toda a América Latina,
essa qualidade ja se acha profundamente comprometida, especialmente em relagéao
as condi¢des de moradia que interessam no caso em particular da domiciliagdo dos
triatomineos, mas também no que concerne a saude e a educacao, perpetuando
inexoraveis ciclos de pobreza/enfermidade (DIAS & BORGES DIAS, 1979; DIAS,
1999).

A lesao dos 6rgaos-alvo se da pela presenca direta do Trypanosoma cruzi e
pela resposta inflamatéria e imunoldgica decorrente dessa infestacdo. No coracgao,
essas lesdes se evidenciam tanto no sistema de conducdo como nos ganglios
parassimpaticos € no miocardio (GUARIENTO et al., 2008).

Na fase aguda, prepondera o parasito circulante na corrente sanguinea,
acarretando uma sintomatologia variada, destacando-se febre constante e ndo muito
elevada (de 37,52 a 38,5°C, podendo persistir por até 12 semanas), mialgias, edema
de face ou de membros inferiores, cefaleia, ascite, astenia, esplenomegalia e
hepatomegalia, que podem ocorrer em criangas, frequentemente acompanhada de
linfadenopatia generalizada (KIRCHHOFF et al., 2011). Manifestagbes do trato
digestivo como diarreia e epigastralgia sdo comumente encontradas em casos de
transmissao por via oral. Em casos de transmissdes por via vetorial, podem ocorrer 0
sinal de Romana (edema bipalpebral bilateral) ou 0 chagoma de inoculagéo (lesao
do tipo furunculdéide na qual ha auséncia de supuragdes). As principais alteracdes
laboratoriais abrangem anemia, leucocitose, linfocitose, alteragdo nos marcadores
de atividade inflamatéria, elevacdo de enzimas hepaticas (BRASIL, 2006).

As manifestacées cardiovasculares da Doengca de Chagas aguda, objeto
desse estudo, foram muito bem observadas nos trabalhos fundamentais de Carlos
Chagas em 1910, incumbindo o grupo de estudos formado no Centro Emanuel Dias
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(FIOCRUZ, Bambui, MG) de consolidar as observag¢des sobre o quadro clinico da
cardiopatia chagéasica aguda em areas endémicas. Notou-se que o acometimento
cardiovascular na doenga de Chagas aguda € muito frequente e de maneira especial
nos individuos de baixa idade, fato ja amplamente evidenciado por Chagas e
consonante com varios estudos experimentais (PINTO et al., 2004).

O comprometimento cardiaco na fase aguda em adultos €, em geral, pouco
expressivo. A sintomatologia especifica cardiovascular é caracterizada pela
ocorréncia, com incidéncia variavel, de uma ou mais das seguintes manifestacdes:
miocardite difusa com varios graus de gravidade, pericardite, derrame pericardico,
alteracoes eletrocardiograficas, tamponamento cardiaco, cardiomegalia, insuficiéncia
cardiaca, derrame pleural e arritmias. Em criangas, € por vezes transitorio e inclui
taquicardia, bulhas normo ou hipofonéticas e sopro sistélico funcional (PINTO et al.,
2004).

A fase crbnica apresenta as formas indeterminada, cardiaca, digestiva e
cardiodigestiva (BRASIL, 2009). Na forma clinica mais frequente da fase crénica,
conhecido como indeterminada, o paciente apresenta exame soroldgico positivo sem
nenhuma outra alteracao identificavel por exames especificos. Esta fase pode durar
toda a vida ou, apds cerca de 10 anos, evoluir para outras formas (cardiaca e
digestiva) (BRASIL, 2006). As principais manifestacbes sao tosse, tonturas,
desmaios, palpitacbes, edemas, dor precordial, dispneia, dispneia paroxistica
noturna, desdobramento ou hipofonese de segunda bulha e sopro sistélico. A forma
cardiaca é mais frequentemente notada entre a terceira e a sexta década de vida, no
sexo masculino e se distingue por arritmias, insuficiéncia cardiaca de diversos graus
(progressiva ou fulminante), fendémenos tromboembdlicos, arritmias graves,
aneurismas de ponta do coragédo e até morte subita. Tais sindromes podem ocorrer
de forma isolada ou agregada no mesmo paciente, assim como associar-se a
megaesb6fago e/ou megacélon, ou pode se apresentar sem sintomatologia, apenas
com alteragdes eletrocardiograficas (LOPES, 2009).

O diagnéstico da fase aguda € determinado pela presenca de parasitos
circulantes em exames parasitologicos diretos de sangue periférico (exame a fresco,
esfregaco, gota espessa). A presenca de anticorpos IgM anti-T. cruzi no sangue
indica doenga aguda quando associada a fatores clinicos e epidemiolégicos
compativeis. Quando houver presenca de sintomas por mais de 30 dias, sao
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recomendados métodos de concentracao devido ao declinio da parasitemia (teste de
Strout, micro-hematécrito, QBC).

Na fase cronica, o individuo apresenta anticorpos 1gG anti-T. cruzi
detectados por dois testes soroldégicos de principios distintos, sendo a
Imunofluorescéncia Indireta (IFl), a Hemoaglutinagdo (HE) e o ELISA os métodos
recomendados. Por serem de baixa sensibilidade, os métodos parasitolégicos sédo
desnecessarios para o manejo clinico dos pacientes; no entanto, testes de
xenodiagoéstico, hemocultivo ou PCR positivos podem indicar a doenga cronica. Em
relagdo ao diagndéstico diferencial, destaca-se a leishmaniose visceral, hantavirose,
toxoplasmose, febre tifoide, mononucleose infecciosa, esquistossomose mansénica
aguda, leptospirose e miocardite (BRASIL, 2006).

A avaliacao cardiovascular dos doentes Chagéasicos pode ser feita através
de Eletrocardiografia, cujas alteragcdes sao frequentemente encontradas na Doenca
de Chagas e, comumente, compdem o indicador primario do aparecimento da
moléstia. O acometimento preferencial do feixe de Hiss estd associado a elevada
frequéncia de disturbios da condugéo, sendo as mais comuns: bloqueio completo do
ramo direito, bloqueio atrioventricular de 1° 2° e 3° graus, extrassistoles
ventriculares, sobrecarga de cavidades cardiacas, alteragbes da repolarizacao
ventricular. Pacientes assintomaticos com forma crénica da doenca de Chagas e
ECG alterado tém maior prevaléncia de arritmias e disfungédo ventricular esquerda
do que pacientes com ECG normal (MARQUES et al.,, 2006). Na evolugdo do
quadro, sobretudo quando aparece disfungdo contratil, global ou segmentar, as
alteracoes eletrocardiograficas se tornam acentuadas e tém implicacbes
prognésticas (DE SOUZA, et al, 2013).

Além disso, a ecocardiografia € um procedimento de diagndstico néo
invasivo bastante utilizado na propedéutica cardiovascular. Nas ultimas décadas, o
ecocardiograma com doppler vem constituindo o principal instrumento laboratorial,
nao-intervencionista, para avaliagdo da funcao diastélica ventricular esquerda. Esse
exame € metodo de extrema importancia na cardiopatia chagasica, pois permite uma
avaliagao anatdémica e funcional do coragao, assim como andlise adequada evolutiva
da doenca (CORREA, et al., 2010).

O Holter (Eletrocardiograma Dinamico) proporciona um grande aumento na
capacidade de detectar alteragbes hemodinamicas intermitentes, com uma
observacdo de 24 horas, apresentando a melhor relacdo custo/beneficio. Sua
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utilidade na doenca de Chagas foi avaliada, na qual cerca de 80% dos pacientes
demonstravam o ECG normal, enquanto com o Holter revelavam extrassistoles
ventriculares (GRUPI, 1995).

Vale ressaltar que a histéria natural da doenca de Chagas € de carater
essencialmente crénico com seu curso clinico e prognéstico tendo uma grande
variacdo. Além disso, identificar pacientes que estdo com risco de morte se mantem
como um desafio (NUNES; RIBEIRO; ROCHA, 2008). O tratamento de suporte,
dentre outras medidas, consiste no afastamento de atividades laborativas habituais e
o tratamento farmacolbgico, geralmente, tem muitos efeitos adversos (BRASIL,
2009).

A ocorréncia da doencga de Chagas no Estado do Maranhao (CUTRIM et al.,
2010), e a nao existéncia de estudos especificos a esse respeito, motivou-nos a
desenvolver o presente trabalho, buscando compreender melhor o comportamento
clinico e dar subsidios para uma atuacao médica mais efetiva na prevencao do
desenvolvimento da forma cardiovascular da doenca.

A educacdo das pessoas que vivem em dareas de situacdo de risco de
transmissdo ativa € um elemento chave na reducao da incidéncia de novas
infestacdes (KIRCHHOFF et al., 2011).
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2. OBJETIVOS:

2.1. OBJETIVO GERAL.:
Analisar o perfil cardiovascular de pacientes com Doenca de Chagas no

estado do Maranhéo.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Estudar o comportamento clinico dos pacientes, com enfoque no aparelho
cardiovascular.
e Analisar alteracOes eletrocardiograficas e ecocardiograficas dos pacientes
chagasicos.
e Contribuir para promocao de saude de doentes chagasicos no Estado do

Maranhao.
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3. METODOLOGIA:

3.1. TIPO DE ESTUDO:

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem exploratéria das
alteracées cardiovasculares em doentes chagasicos agudos no Estado do
Maranhdo. Foram incluidos pacientes diagnosticados no periodo do

desenvolvimento do presente estudo (2013-2016).

3.2. AREA DO ESTUDO

Em dados publicados pelo ultimo censo do IBGE de 2010, o Estado do
Maranhao possui uma densidade populacional de 19,81 hab./km2 e a populacéo de
6.574.789 habitantes. Dispbe de 217 municipios, organizados em 26 Geréncias
Regionais de Saude (19 Unidades Regionais de Saude) e 6 Macrorregides. A
populacao residente em domicilios urbanos é de 63,1%, enquanto na zona rural
residem 36,9% das pessoas (IBGE, 2011). O estado apresenta seis regides
geograficas distintas: regiao Noroeste, Nordeste, Central, Sudoeste, Sudeste e Sul.
As regides que registraram casos de Doenca de Chagas Aguda foram a noroeste,
nordeste, central e sudoeste (CUTRIM, 2009). No que diz respeito a organizacao
administrativa da gestdo em saude estabelecida pela Secretaria de Estado de
Saude, as regionais acometidas por casos agudos da Doenga de Chagas foram as
regionais: S&o Luis, Rosario, Zé Doca, Viana, Tutdia, Pinheiro, Barra do Corda, Lago
da Pedra, Itapecuru e Imperatriz.

3.3. POPULACAO E PERIODO DO ESTUDO

A populagdo do estudo é composta por casos confirmados de Doencga de
Chagas Aguda no estado do Maranhao entre os anos de 2013 a 2016.

Foram incluidos os casos diagnosticados como agudo pela presenga do
parasito em sangue periférico, no exame a fresco ou gota espessa ou por métodos
parasitolégicos diretos de concentracdo, segundo recomendacdo do Manual de
Doenca de Chagas Aguda (BRASIL, 2004; JUNQUEIRA et al, 2011).
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4. PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS:

4.1. COLETAS DE DADOS:

A identificacao e localizagdo dos doentes foram feitas a partir do Programa
de Controle da Doengca de Chagas do Estado do Maranhdo e do Centro de
Referéncia em Doencas Infecciosas e Parasitarias (CREDIP/UFMA). Os dados
coletados foram registrados em fichas de investigacao clinica (Anexo 1). Os dados
clinicos foram obtidos através de exame dos pacientes no ambulatorio do CREDIP e
em unidades de saude de Sao Luis (Hospital Getulio Vargas, Hospital da Crianca) e
a partir de prontuarios médicos. O acompanhamento cardiol6gico e a realizacdo dos
exames especificos (Eletrocardiografia, Ecocardiografia e Holter 24h), no
ambulatério do Hospital Universitario Presidente Dutra (UFMA), foi feito sob a
orientacao técnica de um professor de cardiologia.

4.2. ASPECTOS ETICOS:

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhdo, sob o numero do protocolo CAAE 33116314.1.0000.5087
(Anexo 2). Para o desenvolvimento do projeto os pacientes adultos e os
responsaveis pelos menores assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo 3).



22

5. RESULTADOS:

5.1. AVALIACAO CLINICA:

Foram incluidos 15 pacientes no periodo do estudo, provenientes de 7
municipios distintos do estado do Maranh&o com uma variagéo etaria entre 2 e 59
anos. O sexo predominante foi o masculino com 10 pacientes (66,7 %). Para a
analise das alteragdes clinicas foram obtidos os dados de 12 pacientes. Dentre os
sinais e sintomas inespecificos apresentados no inicio das manifestagdes clinicas,
destacam-se a febre com uma incidéncia de 88,8%, cefaleia, dores no corpo e
calafrios. Cumpre assinalar que nenhum paciente apresentou quaisquer sinais de
porta de entrada da infeccdo. Por outro lado, encontrou-se hepatoesplenomegalia
em 2 pacientes, de 7 e de 9 anos de idade. As manifestagbes clinicas
cardiovasculares foram significativas em 2 pacientes e incluiram palpitacdes,
dispnéia aos pequenos e médios esforcos (sem referéncias a dispnéia paroxistica

noturna), dor precordial e anasarca, conforme mostrado na tabela 1.

TABELA 1. Principais achados clinicos em pacientes com doenca de Chagas
aguda, Maranhao, 2013-2016.

SINAIS E/OU SINTOMAS FREQUENCIA
N® Y%

Febre 8 88,8%
Dores no corpo 4 44.4%
Cefaleia 3 33,3%
Calafrios 3 33,3%
Astenia 2 22,2%
Inapeténcia 2 22,2%
Hepatoesplenomegalia 2 22,2%
Palidez cutaneomucosa 2 22,2%
Dispneia 1 11,1%
Palpitacoes 1 11,1%
Odinofagia 1 11,1%
Artralgias 1 11,1%
Tontura 1 11,1%
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Dor precordial 1 11,1%
Anasarca 1 11,1%

5.2. AVALIACAO ELETROCARDIOGRAFICA:

Dos 15 pacientes estudados na pesquisa apenas 5 (33,3%) tiveram
alteracoes eletrocardiograficas, apresentando disturbio de condugéo do ramo direito
em todos. Os achados eletrocardiograficos estao apresentados na Tabela 2.

TABELA 2. Achados eletrocardiograficos de pacientes com doenca de Chagas
aguda, Maranhao, 2013-2016.

NOME IDADE SEXO PROCEDENCIA ECG
PMFC 2 M Pinheiro S/A
RAM 3 M Santa Rita S/A
GPC 5 M Pinheiro S/A
MSS 7 M Santa Luzia do S/A
Tide
VCFC 9 F Pinheiro Distarbio de
conducdo do
ramo direito
CFSC 9 M Turiacu Distarbio de
condugcdo do
ramo direito
AOS 9 F Caxias S/A
EGFC 11 M Pinheiro S/A
DIPS 15 F Pinheiro S/A
EJFN 27 M Turiagu S/A
JCSS 27 M Presidente Disturbio de
Juscelino conducédo do
ramo direito
RCPF 36 F Pinheiro Distarbio de

conducédo do
ramo direito
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JCL 46 M Santa Helena S/A

CR 58 F Pinheiro Distarbio de
conducédo do
ramo direito

ASF 59 M Santa Helena S/A

S/A = Sem Alteracoes

5.3. AVALIACAO ECOCARDIOGRAFICA:

Dos 15 pacientes estudados na pesquisa, apenas 4 (26,7%) apresentaram
alteracdes. Dentre as alteracbes se destacam a insuficiéncia mitral, escape mitral e
diminuicado do relaxamento ventricular esquerdo, segundo revela a Tabela 3.

TABELA 3. Achados ecocardiograficos de pacientes com doenca de Chagas
aguda, Maranhao, 2013-2016.

NOME IDADE SEXO PROCEDENCIA ECG

PMFC 2 M Pinheiro S/A

RAM 3 M Santa Rita S/A

GPC 5 M Pinheiro S/A

MSS 7 M Santa Luzia do S/A

Tide

VCFC 9 F Pinheiro S/A

CFSC 9 M Turiagu S/A

AOS 9 F Caxias S/A

EGFC 11 M Pinheiro S/A

DIPS 15 F Pinheiro S/A

EJFN 27 M Turiacu Insuficiéncia
Mitral De Grau
Discreto

JCSS 27 M Pres. Juscelino Insuficiéncia

Mitral De Grau
Moderado
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RCPF 36 F Pinheiro S/A

JCL 46 Santa Helena S/A

CR 58 F Pinheiro Diminuigcdo Do
Relaxamento
Ventricular
Esquerdo

ASF 59 M Santa Helena Escape Mitral

Diminuigéo Do
Relaxamento
Do Ventriculo

Esquerdo

S/A = Sem Alteracoes

5.4. AVALIACAO PELO HOLTER:

Entre os individuos estudados até o momento, apenas 1 caso nao foi
submetido ao monitoramento cardiovascular de 24 horas (Holter). Dos 14 avaliados,
em 7 (50%) foram encontradas alteragdes, sendo que os resultados corroboram as
principais alteracbes deste metodo descritas na literatura. Destaca-se o
aparecimento de extra-sistoles ventriculares em 85,7% dos pacientes, seguida de

extra-sistoles supraventriculares e sistolias supraventriculares raras (Tabela 4).

TABELA 4. Alteracoes encontradas no Holter 24h de pacientes com doenca de
Chagas aguda, Maranhao, 2013-2016.

NOME IDADE SEXO PROCEDENCIA ECG

PMFC 2 M Pinheiro S/A

RAM 3 M Santa Rita S/A

GPC 5 M Pinheiro S/A

MSS 7 M Santa Luziado S/A
Tide

VCFC 9 F Pinheiro S/A
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CFSC

AOS
EGFC
DIPS

EJFN

JCSS

RCPF

JCL

CR
ASF

11
15

27

27

36

46

58
59

n

Turiagu

Caxias
Pinheiro
Pinheiro

Turiagu

Presidente

Juscelino

Pinheiro

St Helena

Pinheiro
St Helena

6 Extrassistoles
Ventriculares Isoladas e
Polimérficas e 3
Extrassistoles
Supraventriculares

S/A

13 Extrassistoles
Ventriculares Isoladas

1 Extrassistole Ventricular
e 1 Supraventricular

5 Extrassistoles
Ventriculares Isoladas,
Polimérficas e 1
Extrassistole
Supraventricular

3 Extrassistoles
Supraventriculares
Isoladas

4 Extrassistoles
Ventriculares Isoladas e
Polimérficas

S/A

1 Extrassistole Ventricular
e 1 Sistolia Ventricular
Rara

S/A = Sem Alteracdes
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6. DISCUSSAO:

O Estado do Maranhao, considerada uma regido incélume e nao endémica
de doenca de Chagas, atualmente tem registrado mais de 83 casos em seres
humanos, no periodo entre 1985 e 2016 (informacdo pessoal obtida junto a
coordenacdo do Programa de Controle da doenca de Chagas no Estado do
Maranhao), e vem esbogando um quadro bastante similar aquele que ocorre em
areas naturalmente endémicas da doenga, porém com singularidades ja
evidenciadas, e em constante caracterizacdo, no que diz respeito a dados
epidemioldgicos e clinicos.

Os casos agudos estdo ocorrendo sob a provavel transmissdo ou por
alimentos regionais sob a forma natural como o Acai (Jussara) e caldo de cana de
acucar, ou por via vetorial no ambiente silvestre. A populacdo comumente atingida
por doenca de Chagas aguda no presente estudo € semelhante a das é&reas
endémicas, constituida por moradores de areas rurais em condicdées de moradia
regulares. Dos casos estudados pelo presente estudo, 53,33% foram documentados
como transmissao da forma vetorial, e 46,7% foram registradas como transmissao
via oral. (CUTRIM, 2010)

As manifestacdes clinicas da Doenca de Chagas segundo PINTO (2004),
foram muito bem estudadas nos trabalhos fundamentais de Carlos Chagas em 1910,
e 0s achados cardiovasculares de 313 casos de Bambui,MG , estudados pelo grupo
de estudo formado no Centro Emanuel Dias, estdo de acordo com o presente
trabalho, relacionando uma maior frequéncia de Doenca de Chagas Aguda em
individuos de baixa idade (PINTO, 2004).

Os achados clinicos mais frequentes encontrados no presente trabalho
estdo de acordo com os achados de PINTO (2008) e MALLIK (2015), como o quadro
febril, encontrado em 88,8% dos pacientes estudados, além de manifestacées que
caracterizam a cardite causada pela doenga, como dispneia aos esforgos,
palpitacdes, edema e hepatomegalia, decorrentes ou ndo de acometimento
cardiaco. Os sintomas relacionados ao aparelho cardiovascular foram apresentados
por apenas dois pacientes: dor precordial por um, enquanto dispneia, palpitacoes e
anasarca, por outro. A presenca de hepatoesplenomegalia em criancas estad de
acordo com relatos classicos (PINTO, 2004). Conforme Malik, Singh e Amsterdam
(2015), em menos de 5% dos casos da forma aguda da doenca, ha o registro de
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formas mais graves como miocardite e meningoencefalite, no entanto, ndo houve
registros sugestivos dessas formas na investigacdo clinica e nem na investigacéao
laboratorial dos pacientes chagasicos estudados.

No presente estudo, apesar de uma parte dos pacientes apresentarem
alguma sintomatologia relacionada ao sistema cardiovascular, todos evoluiram
satisfatoriamente.

Na investigacao por exames especificos, ndo houve alteracdes patoldgicas
no tragado eletrocardiografico em 66,7%. Dado que difere de outros trabalhos, nos
quais foram encontrados indices de normalidade do ECG em torno de 53,9%
(PINTO, 2001). Além disso, apenas 2 pacientes entre 7 com a idade entre 2 e 9
anos apresentaram alterac6es eletrocardiograficas. Nesse sentido, uma fase aguda
com alteragbes eletrocardiograficas durante a infancia estd associada a evolugcao
cronica para formas cardiacas e digestivas (DIAS, 2015)

O ecocardiograma possibilita melhor avaliacdo da evolugcao da cardiopatia
chagasica. Chama-se a atencdo, no entanto, que no ecocardiograma foi possivel
identificar alterac6es em apenas 26,7% das vezes, percentual um pouco distante de
outros trabalhos, como o de PINTO (2008), que evidenciou anormalidades em
51,9%. Apesar disso, 0s achados estdo de acordo com as alteracbes
ecocardiograficas mais frequentes por PINTO (2008), que sdo a regurgitacdo de
valvulas mitral ou tricuspide.

No Holter de 24 horas, sao frequentes as descricdbes dos achados de
disturbios de conducédo e arritmias relacionados a Doenga de Chagas Aguda, em
consequéncia do acometimento cardiovascular determinado pelo T. cruzi. E, em
associagdo com essa descricdo, 50% dos casos submetidos ao monitoramento
cardiovascular apresentados revelaram algum tipo de disfungcédo, como extrassistoles
ventriculares isoladas (85,7%) e extrassistoles supraventriculares. Apesar do
namero pequeno de pacientes até o momento estudados, houve alteracoes
significativas nos exames, alteracdes essas semelhantes ao trabalho de IANNI
(1998), no qual se evidenciou o aparecimento frequente de arritmias ventriculares e

supraventriculares.
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7. CONCLUSOES:

1. O presente trabalho reafirma a ocorréncia da Doenca de Chagas aguda
no Maranhdo, reconhecido como nao endémico, sugerindo uma crescente
morbidade da doenca no Estado, pontuando que os pacientes sdo procedentes de
diferentes mesorregioes.

2. O desenvolvimento deste trabalho demonstrou que o0s pacientes
acometidos com a forma aguda da doenga de Chagas podem apresentar alteracoes
cardiovasculares, que exigem acompanhamento médico especializado. Além disso,
ha uma grande necessidade de estudos desses aspectos, no Estado do Maranhao.

3. Foi possivel discernir e relatar os efeitos morbidos, especialmente os
cardiovasculares, da infeccdo chagasica aguda em enfermos provenientes do
estado do Maranhao. Em longo prazo, sdo necessarios estudos sistematizados de
seguimento dos casos agudos que possam trazer progressos e respostas a
terapéutica. E indubitavel que individuos com doenca manifesta serdo preocupacdes
maiores nos projetos e programas de controle a serem delineados para as
mesorregides Maranhenses, especialmente no que se refere a busca de
metodologia ideal de controle de cura e de farmacos com maior potencial de
supressao parasitaria.

4. A importancia do diagndstico e tratamento imediato dos casos e
seguimento dos doentes de forma referenciada deve ser reforcada nos focos de
maior risco, proporcionando metodologias de seguimentos clinicos bem delineados,
contrariamente ao que ocorreu no passado.

Nesse sentido, as agdes desta pesquisa servirdo como referéncia para um
maior conhecimento e dominio da doenca no estado do Maranhao e para a criagao
de programa de controle com o intuito de aprimorar a prevengdo e a promogao a

saude da populagéao.
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ANEXO 1

DOENCA DE CHAGAS AGUDA NO ESTADO DO MARANHAO: Estudo do perfil
cardiovascular.

FICHA DE INVESTIGACAO CLINICA

IDENTIFICACAO: Data: ----- f--=-f-=-—---

Nome: . Sexo: M( ) F ().
|dade: . Procedéncia: . Area: Urbana ( ) Rural( ).
Ocupacao: : Escolaridade:

EstadoCivil:

DADOS CLINICOS:

Tempo da Doenca . Forma de Infeccéo:

Internacdo:  Sim ) Néo ( ). Local da Internagéo:
Tratamento recebi . Tempo de Tratamento

Temperatura Corporal:
DADOS DO EXAME FiSICO CARDIOVASCULAR:

Frequéncia Cardiaca: . Frequéncia Respiratoria:

Pulso Arterial:

Inspecéao precordial . Palpacao:

Ausculia; ) Pressao

Arterial .
DADQOS DOS EXAMES CARDIOVASCULARES:
Eletrocardiograma:

Ecodopplercardiograma:
Holter 24h:
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BRASIL. E SUA HELA-;AD COM A POBREZA.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer; 785.408
Data da Relatoria: 2803/2014

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um inquérito que tem por objetive analisar aspectos epidemiologicos, socio-demograficos e
dinico-laboratoriais dos casos agudos da doenga de Chagas registrados em um determinade periodo no
Estado do Maranh3o. As informagdes serdo obtidas nas fichas de investigagdo amuivadas na Coordenagio
do Programa de Controle de Doenga de Chagas da Fundagdo Macional de Sailde. em prontuanios médicos
g por meio de coleta observacional nos municipios com registros de casos. A pesquisa sera composia por
duas etapas: uma refrospectiva, que consistira na busca e caracterizagdo dos casos ja registrados, & outra
prospeciiva, em que os casos seran acompanhados por um pericdo escolhido pela pesquisadora, de acordo
COM O cronograma do seu curso de pos-graduagdo.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

» Analisar a ocoméncia de casos agudos de doenga de Chagas no Estado do Maranhae, sua relagio com a
pobreza e a atuagdo do Programa de Controle da Doenga, e a partir dessa analise estabelecer estratégias
de prevengdo, controle e vigilancia da(s) forma(s) de fransmissao.

Objetivos secundarios:

» Avaliar o perfl epidemiclogico da doenga de Chagas aguda no Maranhao; - Descrever as

Emdamego:  Avenida dos Porugueses, 1566 TE3 Velho

Balmo: Bloco C,3aia 7, ComBe de Bica CEP: 55.080-040
UF: MA Munloipla:  SAC LUIE
Telefome: [98)3272-5708 Fax: (3833728702 E-mall: cepuimaifmalbr
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condigdes sociodemograficas envolvidas ne aparecimento dos casos da doenga;- Comelacionar os casos
agudos da doenga com as condiges socicecondmicas dos municipios de ocoméncia;- Caracterizar, clinica
& |laboratorialmente, os casos notificados;» Desenvolver inuEEtigagrEues Entuml:nl-:':gil::as nas areas de
procedéncia dos casos

agudos no Estado:- Capacitar profissionais de salde nos municipios da area de estudo; - Fomecer
subsidios para o estabelecimento de estratégias de prevencdo, controle e vigilancia das formas de
transmissdo da Doenga de Chagas; - Diagnosticar a atuagSo do Programa de Controle de Doenga de
Chagas no estado & a atengdo ao paciente chagasico.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Mao havera riscos significativos aos sujeitos da pesquisa;

Beneficios:

A caracterizagdo dos casos podera trazer informacdes relevantes para a elaboragdo de estratégias de
controle e prevencac da doenca no Estado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um ingquérito epidemioldgico sobre uma doenga que ainda € pouco conhecida em nosso Estado
que podera trazer informagdes importantes para a elaboragao de estratégias de controle e prevencao da
doenga em nOsS0 mMeio.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:

Os termos estao apresentados de forma adequada.

Recomendagoes:

Os objetivos da pesquisa estao algo difusos e deverdo ser refinados. Capacitar pessoal, por exemplo, n3o
deve ser considerado um objetive da pesquisa em si. Por outro kedo,o acompanhamento clinico-cardiskogico
a que serdo submetidos os individuos identificades como portadores da doenga tampouco podera ser
considerado um beneficio da pesquisa em si mas apenas uma prestagdo de servigos, necessaria para a
obtengdo de dados para a pesquisa.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

M3o foram identificados empecilhos éticos 3 realizacdo do projeto.
Situagio do Parecer:

Aprovado

Emdemgo:  Avenkda dos Portuguesses, 1568 CTE3 Welho

Ealmo: Eioco C.2aia T, Comibs de Eoca CEP: §5.080-040
UF: MA Munloiplo: S50 LUIE
Telafore: [38)3272-5708 Fax: (3B EZT2-8T0E E-mall:  cepufmaiurimabr
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Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SAQ LS, 10 de Setembro de 2014

Qo ™™

Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO
{Coordenador)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Comité de Etica em Pesquisa da UFMA
Avenida dos Portugueses s/n, Campus Universitario do Bacanga, Prédio do CEB
Velho, PPPG, Bloco C Sala 07. E-mail: cepufma@ufma.br. Duvidas ligue: 3301-8708
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Estudo:
ESTUDO DOS CASOS AGUDOS DE DOENCA DE CHAGAS
NO MARANHAO, BRASIL, E SUA RELACAO COM A POBREZA.

Vocé esta sedo convidado a participar de um estudo de pesquisa que se
destina a realizar estudo epidemiolégico sobre a doenca de Chagas no estado do
Maranhao enfocando os casos agudos registrados até 2016, buscando estratégias
de prevengao, controle e vigilancia da forma de transmissao oral da Doenga de
Chagas.

Este estudo € importante por que vai promover treinamentos técnicos
abordando o manejo adequado de alimentos consumidos e comercializados crus
contribuindo para a prevencao da transmissdo oral da Doenca de Chagas e a
capacitacdo dos profissionais de saude nos municipios com casos recentes
registrados. O risco é desprezivel, pois a coleta de dados sera realizada por
profissionais habilitados. Vocé contara com a assisténcia do pesquisador se
necessario, em todas as etapas de sua participacdo no estudo.Com garantia de
explicagcdo sobre o método e retirar o consentimento a qualquer tempo, sem

qualquer prejuizo da continuidade do seu acompanhamento médico.

Também sera garantido o sigilo quanto a sua identificacdo e das
informacgdes obtidas pela sua participacao, exceto aos responséaveis pelo estudo, e a
divulgacdo das mencionadas informacdes sé sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto. Vocé ndo sera identificada em nenhuma publicacdo que
possa resultar deste estudo.
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Vocé sera indenizada por qualquer despesa que venha a ter com sua
participacdo nesse estudo e, também, por todos os danos que venha a sofrer pela

mesma razao, sendo que, para essas despesas estdo garantidos os recursos.

Pesquisador responsavel Pesquisador responsavel
Prof.2 Dr.2 Eloisa da Graca MsC. Flavia Stella Rego
do Rosério Gongalves Furtado Cutrim
CRM -3177-MA CRF -1451 -MA
CONTATOS: (98) 3221 0270 CONTATOS: (98) 8857 7288
Sao Luis, / /

Assinatura do sujeito ou responsavel



