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APRESENTACAO

E com imenso prazer que apresentamos a colegdo “Politicas e Praticas em Salde e
Enfermagem”, uma obra dividida em trés volumes que tém como objetivo principal desvelar
discussoes cientificas sobre as diversas interfaces de atuacdo do profissional enfermeiro.
Os conteudos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de
experiéncias e revisdes da literatura, que foram desenvolvidos em instituicbes nacionais e
internacionais na area de saude.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorizagdo a
profissdao de Enfermagem, responsavel pelo cuidado com vistas as mdltiplas dimensbées
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma
assisténcia baseada em evidéncias, fundamentada em politicas e praticas que evidenciem
seu protagonismo frente as transformacoes exigidas pela Saude Publica.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da
pratica de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importancia do
trabalho em equipe desde o periodo pré-natal até a saude do idoso, além da assisténcia aos
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais
e politicos envolvidos na atuagéo do enfermeiro, além daqueles direcionados a lideranca
e a pratica docente. No terceiro volume, sdo apresentados estudos que demonstram a
atuacao da enfermagem na Salde Publica, nestes incluidos os cuidados as familias e as
comunidades.

Ao decorrer de toda a obra “Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem”, é
notorio observar que os trabalhos envolvem a atuag@o da Enfermagem de forma holistica,
com praticas integrativas e complementares para alcancar o bem-estar do paciente, o
uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, além de acdes de educacdo em
saude, com enfoque na humanizag¢édo do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso
da Enfermagem como ciéncia, e ressalta-se a relevancia da divulgacéo desses estudos,
para que 0s mesmos possam servir de base para a pratica dos profissionais, na prevencgéo
de doencas, promocéo e reabilitacdo da saude. Nesse sentido, a Atena Editora oferece
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam
expor e divulgar seus resultados.

Hakilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMO: A doenca de Chagas é uma doenca
tropical com grande indice de morbimortalidade.
A cardiomiopatia chagéasica € uma das principais
causas de cardiopatias e morte na América Latina.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi apresentar
as tendéncias da literatura cientifica sobre
cardiomiopatia chagasica. Método: Foi realizada
a revisdo integrativa da literatura, onde foram
realizadas as seis etapas: escolha do tema e da
pergunta norteadora; estabelecimento de critérios
para incluir e excluir os estudos, coleta de dados,
avaliacdo dos estudos incluidos na pesquisa,
discusséo dos resultados, interpretacdo dos
resultados e apresentacéo da revisédo. A Amostra
foi composta por 15 publicacdes cientificas
que foram pesquisadas na Biblioteca Virtual de
Saude e indexadas a 22 bases de dados. Na
coleta de dados foram selecionados somente
artigos originais publicados na lingua portuguesa,
publicados entre 2016 e 2021. Foram descartados
dissertacdes, teses, monografias, livros, artigos
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de reviséo e opinido e outros estudos que nao fossem artigos cientificos originais. Resultados:
A maioria dos artigos pesquisados foram estudos transversais (53,33%), o ano de 2017 foi
o de maior publicagdo (33,33%). Os temas apresentados nos estudos sdo os mais diversos:
terapias invasivas, de imagem, medicamentosa, analise clinica, fatores prognésticos, causas
de outras doencas por DC, andlises funcionais cardiacas, prevencdes e evolugdes da
doenca. Conclusédo: Os artigos apresentados mostraram-se como ferramentas essenciais
para profissionais de saude que atuam no tratamento da cardiomiopatia chagasica, no
cenario atual, trazendo informagbes importantes de suas manifestagdes clinicas, diagndstico
clinico, prognéstico e terapias alternativas.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiomiopatia Chagasica, Prevaléncia, Brasil, Terapéutica,
Mortalidade.

ABSTRACT: Chagas disease is a tropical disease with a high morbidity and mortality rate.
Chagas' cardiomyopathy is one of the main causes of heart disease and death in Latin
America. Objective: The aim of this study was to present trends in the scientific literature on
Chagas cardiomyopathy. Method: An integrative literature review was carried out, in which the
six steps were carried out: choice of theme and guiding question; establishment of criteria to
include and exclude studies, data collection, evaluation of studies included in the research,
discussion of results, interpretation of results and presentation of the review. The Sample
consisted of 15 scientific publications that were searched in the Virtual Health Library and
indexed in 22 databases. In data collection, only original articles published in Portuguese,
published between 2016 and 2021, were selected. Dissertations, theses, monographs, books,
review and opinion articles and other studies that were not original scientific articles were
discarded. Results: Most of the articles surveyed were cross-sectional studies (53.33%), the
year 2017 was the most published (33.33%). The themes presented in the studies are the
most diverse: invasive therapies, imaging, drug therapy, clinical analysis, prognostic factors,
causes of other diseases caused by CD, cardiac functional analysis, prevention and evolution
of the disease. Conclusion: The articles presented proved to be essential tools for health
professionals working in the treatment of Chagas' cardiomyopathy in the current scenario,
bringing important information about its clinical manifestations, clinical diagnosis, prognosis
and alternative therapies.

KEYWORDS: Chagas Cardiomyopathy, Prevalence, Brazil, Therapeutics, Mortality.

INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DC) é uma doengca tropical negligenciada, com alto indice de
morbimortalidade (BRASIL, 2021). A doenga de chagas possui uma gama de informagdes
relacionadas a sua descoberta até os dias atuais. Oswaldo Cruz foi protagonista de um
evento de transmissao oral, onde os primeiros experimentos com triatomineos infectados e
saguis, sob pedido de Carlos Chagas, foram colocados insetos na jaula de macacos, onde
se infectaram (CHAGAS, 1909).

Os trabalhos publicados por Nathan-Larrier (1921), Brumpt (1931), Kofoid e
Donat (1933), Cardoso (1933), Dias (1933), Dias (1940) e Marsden (1967) comprovaram
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a possibilidade de transmissdo oral em pequenos animais através de sangue com
tripomastigotas.

Segundo Brasil (2021, p.6) “apesar da grande reducdo na incidéncia dos casos de
doencga de Chagas aguda (DCA), evidencia-se nos Ultimos 15 anos a ocorréncia sistematica
destes casos relacionados a transmisséo oral pela ingestdo de alimentos contaminados,
principalmente na regido amazdnica, bem como a transmisséo vetorial extradomiciliar, com
a exposicao acidental ao ciclo silvestre do agente etiologico”.

Estima-se que 60% de pessoas infectadas por Tripanossoma Cruzi permanecerao
de forma indeterminada, e que 30% e 10% irdo evoluir para forma cardiaca e digestiva,
respectivamente. Existiriam em 2020, considerando as projecdes das estimativas de
prevaléncia de infec¢édo por Tripanossoma Cruzi de 1,02% ou 2,4% no Brasil (DIAS et al.,
2016): 819.351 a 1.927.885 individuos na forma indeterminada; entre 409.676 a 963.943 na
forma cardiaca; e entre 136.559 a 321.314 na forma digestiva (BRASIL, 2021).

Em 2020 foram constatados 146 casos de DC no Brasil, com letalidade de 2% (3
casos) sendo todos estes ébitos no estado do Para. A regido Norte do Brasil apresentou
neste periodo a maior taxa de incidéncia (BRASIL, 2021).

A maior parte dos casos eram do sexo masculino e 6% das mulheres estavam
gestantes. No que se trata a raga/cor, 85% dos casos declararam-se pardos, segundo ano
de inicio de sintomas. A maior propor¢éo de pessoas doentes por DCA em 2020 foi adultos
jovens do sexo masculino. A forma de transmissdao mais frequente registrada foi a oral,
seguida da ignorada, sem identificacdo da provavel fonte de infecgdo (BRASIL, 2021).

A cardiomiopatia chagasica (CC), uma das principais causas de cardiopatia e morte
na América Latina, tem um prognéstico ruim em comparagdo as cardiomiopatias nao
inflamatérias (NADRUZ et al., 2018).

A CC apresentada em 1909 por Carlos Chagas (CHAGAS, 1909), segue até os
dias atuais associada a altos indices de morbimortalidade e impactos socioeconémicos,
principalmente nos paises da América Latina (SENRA, 2021).

A hip6tese desse estudo € que a mudanca estilo de vida desta populagéo e maior
investimento em politicas publicas sociais séo fatores que podem minimizam a infecgédo da
populagao pelo Tripanossoma Cruzi. Portanto, o estudo sera desenvolvido com base na
seguinte questao norteadora: quais as tendéncias atuais da literatura cientifica brasileira
sobre o tema “cardiomiopatia chagasica” no Brasil? O objetivo deste estudo foi apresentar
a tendéncia atual da literatura cientifica do Brasil sobre a cardiomiopatia chagésica.

METODOLOGIA

O estudo realizado de caracteristica qualitativa € uma revisédo integrativa da
literatura, pautada na pratica baseada em evidéncias (GALVAO, SAWADA E TREVISAN,
2004; SOUZA, SILVA E CARVALHO, 2010). Este tipo de estudo tem intencdo de investigar
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0 conhecimento cientifico atualizado, de maneira a verificar, compilar e substanciar
resultados de estudos sobre o tema e fornecer apoio para melhoria da assisténcia a saude.
As 6 fases recomendadas por Ganong (1987) foram realizadas neste estudo.

Foi caracterizada por estudos cientificos inerentes ao tema de interesse, de forma
clara e precisa, norteados pela seguinte questdo norteadora: Quais sdo as tendéncias
atuais na literatura cientifica brasileira sobre a cardiomiopatia chagasica?

A amostra foi composta de artigos de periédicos cientificos no idioma portugués,
publicados no periodo entre os anos de 2016 a 2021. Foram excluidas monografias,
trabalhos de conclusdo de curso, dissertacdes de mestrado, teses de doutorado, livros,
artigos de reviséo, estudos de caso, opinido, comentério editorial e artigos que néo tivessem
como tema principal a miocardiopatia chagasica.

Foi realizada no més de junho de 2021, a busca na Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline/PUBMED), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), indice Bibliografico Espafiol
en Ciencias de la Salud (IBECS), Bibliografia Nacional en Ciencias de la Salud Argentina
(BINACIS), Secretaria de Estado de Saude do estado de Sdo Paulo, Centro Nacional de
Informagéo de Ciéncias Médicas de Cuba (CUMED), Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS), Red Peruana de Bibliotecas en Salud (LIPECS), Repositério Institucional para
Compartilhamento de Informagdes da Organizagdo Pan-Americana de Saude (PAHO-IRIS),
Organizagao Pan-Americana de Saude (PAHO), Colecdo Nacional das Fontes de Informacgéo
do Sistema Unico de Satde (Coleciona SUS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Banco de Dados Regional de Relatérios de Avaliagéo de Tecnologias em Saude das Américas
(BRISA/RedTESA), Secretaria Municipal de Saide do municipio de S&o Paulo, Literatura
do Caribe em Ciéncias da Saude (MedCarib), Segunda opinido formativa (SOF), Base de
Dados de Registros da Biblioteca Virtual de Saude do Ministério da Saude da Argentina
(ARGMSAL), Biblioteca Virtual em Saude - Psicologia Brasil (Index Psi Periddicos), Campus
Virtual de Saude Publica do Brasil (CVSP — Brasil), Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO
— Odontologia), Campus Virtual de Saude Publica de Costa Rica (CVSP — Costa Rica),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico.

Para o levantamento dos estudos nas bases de dados supracitadas, foram
selecionados os termos relacionados ao tema desta pesquisa: Cardiomiopatia Chagasica,
Prevaléncia, Brasil, Terapéutica, Mortalidade. Logo apds, consultados nos Descritores
em Ciéncias de Saude (DeCS), a fim de identificar as palavras-chaves existentes. Com
o proposito de conciliar os descritores, nas diferentes estratégias de busca, foi utilizado
o operador boleano OR e o operador AND. Que no total foram encontradas 42.637
publicagcbes, ap6s o critério de exclusdo mencionado na fase anterior, a amostra ficou
composta por 15 artigos.

Foram analisados as caracteristicas e o delineamento de cada pesquisa,
apresentando o rigor de cada estudo, quanto ao nivel de evidéncia, classificados em: nivel 1,
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para revisdes sistematicas ou metanalise; nivel 2, constata-se ensaio clinico randomizado;
no nivel 3, estudos de coorte; para o nivel 4, estudos de caso-controle; nivel 5, os estudos
transversais; nivel 6, relatos/ série de casos; nivel 7, para opinido de expert e estudos em
animais in vitro. As informagdes obtidas foram mencionadas no Quadro 1.

Os dados extraidos foram analisados através da leitura critica, detalhada e criteriosa,
posteriormente, interpretados e apresentados nos resultados e discussao desse estudo.

A discussao dos resultados foi pautada nos resultados das pesquisas cientificas
selecionadas nesta revisao de literatura.

As informacgdes contidas nessa revisdo foram categorizadas através dos seguintes
grupos tematicos: “terapia de resgate”, comparativo de outras doengas causadas por doenca
de chagas”, “fatores prognosticos”, “biomarcadores para detec¢éo da doenca”, “disfuncéo
simpatica cardiaca”, “relacdo da apneia obstrutiva do sono com a doenca”, “andlise

” o«

metabdlica do ferro”, “implante de marca-passo em criangas e adolescentes”, “avaliacdo
cardiaca na fase aguda”, “evolucao clinica p6s-implante de desfibrilador cardiaco”, “anélise
da fungéo sistélica ventricular direita”, “alteragdes do doppler tecidual’, “limiar anaerébio
como preditor de morte”, “prevencéo secundaria de morte subita cardiaca”, “polimorfismo
na enzima conversora da angiotensina”, “diagnéstico de fibrose miocardica por ressonancia

magnética cardiaca”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, apds analisados os critérios de exclusdo, 15 estudos

compuseram a amostra, todos foram publicados nos ultimos 10 anos, conforme a Figura 1.

Figura 1- Fluxograma da analise da busca de literatura.

Fonte: Autoria propria, 2021.
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Os dados extraidos dos estudos elegidos estao sintetizados no Quadro 1:

em Pacientes
Atendidos no
Estado do
Amazonas, Brasil

e 25 com ecocardiografia
transtoracica (ETT) por um
periodo médio de 15,5+4,1
meses apos o tratamento.

demograficas
associadas com
a presenca de
alteragOes cardiacas.

Autor(es)/ Titulo Delineamento Amostra Objetivos Conclusdes
ano do estudo
Doadores de  sangue | Avaliar se niveis | Em pacientes com CC,
(DS) positivos para anti-T. | elevados de Gal-3 | niveis mais elevados
cruzi: ndo-Cardiomiopatia | estdo associados | de Gal-3 estiveram
Chagésica (CC)-DS | a formas graves |significativamente
. (187 DS sem CC com | de cardiomiopatia | associados a formas graves
Galectina-3 . - )
. eletrocardiograma  [ECG] | chagasica (CC) e | da doenca e maior taxa
Associada a < L« = e .
e fracdo de ejecdo do | sdo preditivos de | de mortalidade em longo
Formas Graves . . Lo
FERNANDES I ventriculo esquerdo | mortalidade. prazo, o que significa que
e Mortalidade . . .
et al (2021) Transversal [FEVE] normais); CC- pode ser um meio efetivo
em Longo Prazo U, ) o .
. N&o-Dis-DS (46 DS com para identificar pacientes
em Pacientes .
CC e apresentando ECG de alto risco.
com Doenca de
Chagas anormal, mas FEVE
9 normal); e 153 controles
negativos correspondentes.
Esta amostra foi composta
por 97 pacientes com CC
grave (CC-Dis).
De 1292 pacientes | Comparar pacientes | A cardiomiopatia cronica da
estaveis, encaminhados | com Doenca | doenca de Chagas esteve
para angiografia coronaria | Microvascular | associada a etiologia
invasiva para elucidar o | coronariana (DMC) | de possivel doenca
padrdo hemodinamico e | relacionada a | microvascular coronariana
a causa de angina, 247 | Doenga de Chagas | em 15% de amostra de
apresentaram  coronarias | (DC) (DMC-DC) | 101 pacientes estaveis,
Estudo subepicardicas  normais, | com pacientes com | cujo  sintoma principal
Comparativo e 101 foram incluidos | DMC ligada a outras | era angina requerendo
da Doenca apos aplicagéo dos | etiologias (DMC-OE). | elucidacdo por angiografia
CAMPOS et al Qoronanana crittrios de  excluséo. invasiva. Embora 0s
(2020) Microvascular Transversal Desses, 15 compuseram grupos DMC-DC e DMC-
Causada por o grupo de DMC-DC OE apresentassem
Doenca de e suas caracteristicas caracteristicas clinicas,
Chagas e por clinicas, hemodinamicas, hemodinamicas, e de
Outras Etiologias. angiogréficas, e perfusdo miocardica em
cintilogréficas foram comum, a disfun¢é@o global
comparadas as do grupo e segmentar do ventriculo
de 86 pacientes com DMC- esquerdo foi mais grave
OE. nos pacientes com DMC
associada a DC em
comparacdo a DMC por
outras etiologias.
Avaliacdo 63 casos de DC aguda | Avaliar parametros | Apesar de as alteragbes
. N em que a transmissdo | cardiacos em | cardiacas nao terem sido
Cardiaca na Fase . ) L
oral ocorreu em 75% dos | pacientes autdctones | frequentes na maioria da
Aguda da Doenca = A
de Chagas casos. O acompanhamento | comDC nafaseaguda | populagdo do estudo, é
com Evol% 50 foi realizado com | e em um ano ou mais | necessaria uma avaliacdo
ORTIZ et al , ¢ Transversal 48 pacientes com | apés tratamento, e | continua da  dindmica
Po6s-Tratamento ; . o - . o
(2019) eletrocardiograma  (ECG) | avaliar as variaveis | clinica-epidemioldgica da

doenca na regido para
se estabelecer medidas
preventivas.

Politicas e praticas em saude e enfermagem

Capitulo 3




Pacientes com

Verificar se os

Os pacientes com CCC

chagaésica

Andlise do cardiomiopatia chagasica | marcadores da | demonstraram maior
Metabolismo crénica (CCC, n = 40), | cinética do ferro | alteragdo no metabolismo
MIRANDA et al do Ferro na Transversal com a forma indeterminada | guardam relagdo | do ferro em relagédo a forma
(2019) Cardiomiopatia (IND, n = 40), além |com a morbidade | indeterminada e outras
Chagasica de cardiomiopatia ndo [ e a etiologia da | formas de miocardiopatias.
Crbnica chagasica (NCh, n = 40). cardiomiopatia
chagasica.
Avaliagéo retrospectiva | O elevado nimerode | O elevado numero de
= de 7 portadores de CCC | terapias corrobora o | terapias corrobora o risco
Prevengéao ) . P <
L por 4 anos, com FVEP, | risco arritmico desta | arritmico desta populagéo,
secundaria de . . < o i K A
- submetidos a implante | populagéo, ratifica | ratifica a importancia do
morte subita . L ) A . "
cardiaca na de cardiodesfibrilador | a  importancia  do | dispositivo e alerta para a
SILVA et al ) ; implantavel (CDI) devido | dispositivo e alerta | eficacia da terapia clinica.
cardiopatia Transversal - ; Lo - .
(2018) . . taquicardia ou fibrilagdo | para a eficacia | Sincope pode estar
chagasica . . . : N
A = ventricular (TV/FV). da terapia clinica. | associada a maior risco de
cronica e fungdo . -
. Sincope pode estar | eventos arritmicos na CCC.
ventricular quase- : )
associada a maior
normal X
risco de eventos
arritmicos na CCC.
Estudamos 76 pacientes | Avaliar a disfuncédo | Evidenciou-se a presenca
Disautonomia com IC classe funcional | simpatica cardiaca | de hiperatividade simpatica
Simpatica na II-Vl, sendo 25 CCC (17 | ("®I-MIBG) da IC, | ("®¥I-MIBG) em pacientes
Insuficiéncia homens), 25 n&o-CCC |comparando-se | com IC classe II-IV, FEVE
Cardiaca pela (14 homens) e 26 TC (20 | os portadores de | <45%, independentemente
MARINO et al 123I-MIBG: homens), pela cintilografia | CCC aos néo- | da etiologia da IC, quando
(2018) Comparacgao Caso Controle | cardiaca ('#1-MIBG), | CCC, utilizando | comparados aos pacientes
entre Pacientes estimando-se a captagéo | os pacientes | TC.
Chagésicos, (HMR) precoce e tardia e |transplantados
néo-Chagasicos o washout cardiaco (Wc%). | cardiacos (TC) como
e Transplantados Nas andlises estatisticas, | pardmetro de coragcdo
Cardiacos o nivel de significancia foi | desnervado.
de 5%.
Apneia Obstrutiva Foram  avaliados 135 | Investigar alA AOS esta
do Sono & pacientes [idade: 56 (45- | associacdo entre | independentemente
Comum e esta 62) anos; 30% homens; | apneia obstrutiva | associada a remodelagéo
associada a IMC: 26 + 4 kg/m2,|do sono (AOS) | atrial e ventricular em
MEDEIROS et = _— - po = .
Remodelagdo Transversal cardiomiopatia chagésica: | com remodelagdo | pacientes com DC.
al (2018) . . L
Cardiaca em 70%). cardiaca e arritmias
Pacientes com cardiacas em
Doenga de pacientes com DC.
Chagas
Valor adicional do Foram selecionados para | Avaliar se o Limiar | Quando a variavel LA
limiar anaerébio a coorte 45 prontuarios | Anaerobico apresenta | € incluida na regressao
em um modelo de de pacientes que fizeram | um efeito adicional | logistica, ela aumenta em
predi¢do de morte teste cardiopulmonar de | a0 escore de Rassi | 5% a explicagdo (R?) a
SILVA et al - f L
(2017) geral em uma Coorte exercicio (TCPE) entre | em cardiopatas | estimativa de morte.
coorte urbana 1996 e 1997 e foram | chagésicos.
de pacientes acompanhados até
com cardiopatia setembro de 2015.
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Trata-se um estudo | Determinar o | Ndo foram observadas
clinico comparativo | polimorfismo da | diferencas na distribui¢ao
Polimorfismo com 193 participantes, | ECA em portadores | das frequéncias dos
da Enzima destes, 103 com IC de | de IC com etiologia | genétipos (Delegao/
Conversora da etiologia chagasica e 90 | chagasica e pacientes | Insercdo) do polimorfismo
. . Angiotensina pacientes com doenca de | com doenca de | ECA entre os grupos
SILVA; RASSI; ) ~ o
(ECAD/l) em Chagas sem disfungéo | Chagas sem | estudados. A utilizagcdo
PEREIRA . Transversal e R ~ s . e
(2017) Pacientes com sistolica, todos em | disfungdo  sistélica, | deste biomarcador genético
Insuficiéncia atendimento ambulatorial | e avaliar a relagdo | ndo se mostrou util na
Cardiaca no Hospital das Clinicas da | do polimorfismo | tentativa de se conhecer
de Etiologia Universidade Federal de | ECA com diferentes | a existéncia da relagéo
Chagaésica Goias. variaveis clinicas. do polimorfismo ECA e as
manifestacdes clinicas da
IC de etiologia chagasica.
Em um total de 183.123 | Estudar as | Observa-se uma reducéo
implantes realizados | caracteristicas | importante do  nUmero
entre 1994 e 2011, foram | clinicas e | de implantes de marca-
Implante de . . . . R )
identificados 214 implantes | epidemiolégicas dos | passo em criangas e
Marca-Passos ) s . L
em Criangas e de dispositivos de | pacientes menores de | adolescente chagasicos, o
MIZZACI et al Adolescentes estimulagdo cardiaca em | 18 anos portadores | que suger‘e Ejma rgdugao
. Coorte portadores de doenga de | de doenca de | da transmisséo vertical do
(2017) Chagaésicos no . . . .
A Chagas com idade inferior | Chagas submetidos | parasita.
Brasil: Incidéncia -
e a 18 anos. a implante de marca-
Histérica em 18 e
Anos passo no territorio
brasileiro entre 1994 e
2011, e sua tendéncia
temporal.
60 pacientes portadores | Identificar a | A presenca de taquicardia
de IC grave de etiologia | associacdo de fatores | ventricular ndo sustentada
chagasica foram avaliados | clinicos e laboratoriais | ao Holter e o volume
com relagdo as seguintes | com o prognéstico da | do atrio esquerdo
Fatores variaveis: idade, presséo | IC grave de etiologia | indexado > 72 ml/m2 séo
Prognosticos arterial, fracdo de | chagasica, bem como | preditores independentes
COSTA et al na Insuficiéncia ejecdo, sodio plasmatico, | a associagdo desses | de mortalidade na IC
. Transversal S -
(2017) Cardiaca Grave creatinina, teste de | fatores com a taxa | chagasica grave, com
de Etiologia caminhada de 6 minutos, | de mortalidade e a | probabilidade de sobrevida
Chagésica taquicardia ventricular | sobrevida em um | acumulada de apenas 11%
ndo sustentada, largura | seguimento de 7,5 | em 7,5 anos.
do QRS, volume do atrio | anos.
esquerdo  indexado e
classe funcional
Foram divididos em trés | Avaliar se o nifurtimox | O tratamento com
. grupos 42 camundongos | e o dipiridamol s&o | nifurtimox e dipiridamol
Terapia de . ) o o
Resaate com com miocardite chagasica | Uteis no tratamento | pode ser usado no resgate
NifLﬂ'timoxe aguda e insuficiéncia | de resgate em | em camundongos com
Dipiridamol cardiaca congestiva: [camundongos | denga chagasica aguda
na l?/liocardite Controle Chagas (n = | com miocardite | grave, ja que o nifurtimox
APARICIO et . . 11); Nif-Dip, tratados com | chagéasica aguda | teve atividade tripanocida,
Chagasica Experimental o A ) P o .
al. (2017) nifurtimox e dipiridamol (n = | com insuficiéncia | e o dipiridamole potenciou
Aguda Grave X A A . . -
A 14); e Nif-Dip-Insuficiéncia | cardiaca. seu efeito. O dipiridamol
com Insuficiéncia ) L . .
. Cardiaca, tratados com seria Util na insuficiéncia
Cardiaca em o o . -
nifurtimox e dipiridamol, cardiaca chagasica.
Camundongos . L
NMRI associados com digoxina,
furosemida e captopril (n
=17).
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Avaliagéo de 39

Este estudo avaliou

A RMC é uma importante

SEDLACEK et
al (2016)

Alteragdes ao
Doppler Tecidual
em Pacientes
com a Forma
Aguda da Doenca
de Chagas

Caso Controle

com doengca de Chagas
aguda e 15 individuos no
grupo controle.

ecocardiograficas
com andlise do
Doppler tecidual
em pacientes com
doenca de Chagas
aguda.

Fibrose . _— L P X
Miocardica pacientes divididos em | as caracteristicas | técnica para avaliar
Definida por 2 grupos: grupo ‘forma | morfolégicas e | pacientes com DC,
Ressonér?cia indeterminada’ (IND), 28 | funcionais do | ressaltando as diferencas
Magnética pacientes assintomaticos; | coracéo, assim | morfolégicas e funcionais
9 . e grupo ‘cardiopatia | como a extensdo da | em todas as apresentacdes
UELLENDAHL Cardiaca e, ) ’ . L =
Caso Controle | chagéasica’ (CC), pacientes | fibrose miocérdica | clinicas. A forte correlagdo
et al (2016) em Doenca . 0 . .
de Chagas: sintomaticos. (FM) em pacientes | entre o escore de Rassi e a
g~ ) com DC através | extensdo da FM detectada
Correlagcdes A ;
o de ressonancia | por RMC enfatiza seu
Clinicas e - . e~
e« magnética cardiaca | papel na estratificacdo
Estratificagdo de et .
. (RMC). prognéstica de pacientes
Risco
com DC.
Foram avaliados 12 casos | Avaliar alteragdes | Em pacientes com doenca

de Chagas aguda, mesmo
quando apresentam
evolugéo benigna,
podem ocorrer alteragbes
subclinicas detectadas
principalmente ao Doppler
tecidual. Essas alteracdes
podem ser importantes na
avaliagdo do tratamento
da fase aguda e na sua
evolugédo a longo prazo.

PEREIRA et al
(2016)

Evolugéo Clinica
Po6s-Implante
de Desfibrilador
Cardiaco:
Pacientes
Chagasicos
Versus
Isquémicos

Coorte

153 pacientes portadores
de CDI, sendo 65 com CCC
e 88 com ClI.

Comparar a evolugéo
clinica pos-implante
do CDI em pacientes
com cardiopatia
chagasica cronica
(CCC) e cardiopatia
isquémica (Cl).

A CCC duplica o risco
de receber terapias
apropriadas em relagdo a
Cl, mostrando assim maior
complexidade das arritmias
nos pacientes chagasicos.

Quadro 1: Quadro sintético dos artigos selecionados.

Fonte: Autoria propria, 2021.

Dos 15 artigos selecionados: 08 (53,33%) estudos obtiveram delineamento

transversal com nivel de evidéncia classe 5; 03 (20%) caso-controle com nivel de evidéncia

4; 03 (20%) coorte com nivel de evidéncia cientifica 3 e 1 (6,66%) estudo experimental com

nivel de evidéncia cientifica 2.

Em relagédo ao ano de publicagéo: 03 artigos (20%) foram publicados em 2016; do

ano 2017 foi identificado maior quantidade de assuntos relacionados ao tema, com 05
artigos (33,33%), 03 (20%) relativo a 2018; 02 (13,33%) de 2019; em 2020, 01 (6,66%) e
em 2021 também apenas 01 artigo (6,66%).

Os temas dos artigos publicados no periodo foram os mais diversos, no que concerne

a miocardiopatia chagasica, onde foram apresentados os seguintes resultados:

Os resultados do estudo transversal de Fernandes et al. (2021) sobre a Galectina-3

(Gal-3) e sua associagéo a formas graves e mortalidade em longo prazo em pessoas com

DC demonstraram que o nivel de Gal-3 foi de 12,3 ng/mL para ndo-CC-DS, 12,0 ng/mL
para CC-Nao-Dis-DS, 13,8 ng/mL para controles e 15,4 ng/mL para CC-Dis. FEVE <50 foi
associada a niveis mais elevados de Gal-3 (p=0,0001). Ainda foram encontrados, no modelo

Politicas e praticas em saude e enfermagem

Capitulo 3




de regressao linear ajustado uma associagao entre os niveis de Gal-3 e os parametros do
ecocardiograma em exames positivos para T. cruzi. Nos pacientes CC-Dis, foi encontrada
uma associagdo significativa de niveis mais elevados de Gal-3 (=15,3 ng/mL) e morte ou
transplante cardiaco em acompanhamento de cinco anos (Hazard ratio — HR 3,11; 1C95%
1,21-8,04; p=0,019).

Campos et al. (2020) realizaram um estudo transversal comparativo da doenga
coronariana microvascular (DMC) causada por DC e por outras etiologias (OE) e
constataram que pacientes com suspeita de DMC-DC apresentaram caracteristicas
antropométricas, clinicas e angiograficas, além de alteragcbes hemodinamicas e de perfuséo
miocardica estatisticamente comparaveis as detectadas nos 86 pacientes com DMC-
OE. Ainda foi constatado igualmente nos dois grupos estudados: “Disfungé@o ventricular
diastolica, expressa por elevada pressao telediastélica do ventriculo esquerdo. Entretanto,
em comparacao a esse grupo com DMC-OE, o grupo com DMC-DC exibiu fragao de ejecédo
ventricular esquerda mais baixa (61,1 = 11,9 vs 54,8 + 15,9; p= 0,049) e mais elevado
escore de mobilidade da parede ventricular (1,77 + 0,35 vs 1,18 + 0,26; p= 0,02)”.

Foi observado no estudo transversal de Ortiz et al. (2019), sobre avaliagao cardiaca
na fase aguda da DC com evolugdo pos-tratamento em pacientes atendidos no estado do
Amazonas, que: “Sessenta e trés casos de DC aguda a transmissao oral ocorreu em 75%
dos casos. Ainda, alterag6es cardiacas foram encontradas em 33% dos casos, com maior
frequéncia de repolarizagdo ventricular (13%), seguida de derrame pericardico (10%), e
bloqueio do ramo direito e bloqueio fascicular anterior esquerdo (2%). O acompanhamento
foi realizado com 48 pacientes com ECG e 25 com ETT por um periodo médio de 15,5+4,1
meses apobs o tratamento. Foi observado normalizagéo das alteragdes eletrocardiograficas
em 8% dos pacientes, e 62,5% continuaram com os parametros normais. Todos os
pacientes apresentaram resultados da ETT normais no periodo pos-tratamento. Quanto
as variaveis demogréficas, os casos isolados apresentaram mais alteragcdes cardiacas em
comparacao aos casos de surtos (p = 0,044) e os casos identificados na mesorregido do
Amazonas Central (p = 0,020)".

Miranda et al. (2019) realizaram uma analise transversal do metabolismo do ferro na
cardiomiopatia chagasica crénica (CCC) e observaram “niveis de ferro (FeSe) menores no
grupos CCC (93,15 + 36,53), quando comparados ao IND (125,30 + 22,79) e NCh (114,77
+ 18,90) (p = 0,0004), indice de saturac@o de transferrina (IST) menor no CCC (29,48
+ 6,59), quando comparado ao IND (30,95 + 7,06) e no grupo NCh (39,70 = 7,54) (p=
0,0001), capacidade total de ligagéo do ferro CTLF menor no grupo CCC (297,30 =+ 36,46),
quando comparado ao grupo IND (196,52 + 56,95) e ao grupo NCh (275,18 + 33,48) (p =
0,0001), ferritina menor no grupo CCC (134,55, 1,56-42,36), quando comparada ao grupo
IND (156,25, 1,72 — 42,20) e ao grupo NCh (112,95, 2,88-42,66) (p = 0.0004). Verificou-
se também que o FeSe (IC% 95% 1,00-1,04; p = 0,0014), o IST (IC 95% 1,02-1,22) (p =
0,0012) e o sexo (IC 95% 1,07-14,43 p = 0,0038) associaram-se independentemente ao
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grau de disfungéo ventricular na cardiomiopatia chagasica”.

Silva et al. (2018) realizaram uma pesquisa transversal visando a prevenc¢ao secundéria
de morte subita cardiaca na cardiopatia chagasica crénica e fungéo ventricular quase-normal,
onde “afuncao ventricular esquerda (FVE) inicial foi de 56,14%+4,45, com altera¢des contracteis
em 100% e hipocinesia inferior em 85,7%. A classe funcional I: 100% sem modificacbes ao
seguimento. O Escore de Rassi avaliado previamente ao evento foi de 4,85+0,89. Sincope
constituiu a apresentacéo inicial em 100%, média de 2 episédios por paciente e intervalo de
4 semanas entre os mesmos. Houve alteracbes em 85,71% dos eletrocardiogramas, sendo
bloqueio de ramo direito a principal. Taquicardia Ventricular (TV) sustentada foi encontrada
em 100%; sitio epicardico em 71,42% e saida anterolateral do ventriculo esquerdo em
57,14%. A FVE sequencial foi de 54%+3,31; sem alteragcdes contrateis novas. Amiodarona e
betabloqueadores foram os farmacos utilizados. Terapias apropriadas aconteceram em 100%;
média de 2,1 choques por paciente, com 52,63% dos registros nos primeiros 14 meses. Nao
foram evidenciados 6bitos, terapias inapropriadas ou tempestade elétrica”.

Marino et al. (2018) realizaram uma pesquisa caso controle, comparando pacientes
chagasicos, ndo-chagasicos e transplantados cardiacos, através da disautonomia simpatica
na insuficiéncia cardiaca pela cintilografia miocardica com metaiodobenzilguanidina
marcada com 123lodo (1231-MIBG). Como resultado, “os valores da HMR precoce e da
tardia foram 1,73 + 0,24 e 1,58 + 0,27, respectivamente, na CCC, e 1,62 + 0,21 e 1,44 +
0,16 na ndo-CCC (p = NS), sendo, porém, mais elevados nos TC (p < 0,001). Os valores
de Wc% foram 41,65 + 21,4 (CCC), 47,37 + 14,19% (n&o-CCC) e 43,29 + 23,02 (TC), p =
0,057. Os valores de HMR tardia apresentaram correlagédo positiva fraca com a fragéo de
ejecdo de ventriculo esquerdo (FEVE) na CCC e na ndo-CCC (r=0,42 e p =0,045;er =
0,49 e p = 0,015, respectivamente)”

Medeiros et al. (2018) realizaram um estudo transversal sobre a associacéo da
apneia obstrutiva do sono (AOS) com a remodelagdo cardiaca em pacientes com DC. Os
resultados apresentados foram “AOS moderada a grave (indice de apneia-hipopneia, IAH,
= 15 eventos/h) estava presente em 21% dos pacientes. AOS ndo estava associada a
arritmias nessa populagdo. Em comparagdo com pacientes com AOS leve ou ausente,
pacientes com AOS moderada a grave apresentaram maior frequéncia de hipertenséo
(79% vs. 72% vs. 44%, p < 0,01) e presséo arterial sistolica noturna mais alta: 119 £ 17 vs.
113 + 13 vs. 110 £ 11 mmHg, p = 0,01; didmetro do atrio esquerdo maior [37 (3342) vs. 35
(33-39) vs. 33 (30-36) mm, p < 0,01]; e maior proporcéo de disfuncéo ventricular esquerda
[FEVE < 50% (39% vs. 28% vs. 11%), p < 0,01], respectivamente. O preditor de dimenséo
do atrio esquerdo foi Log10 (IAH) (B = 3,86, IC 95%: 1,91 a 5,81; p <0,01). Os preditores de
disfungéo ventricular foram IAH >15 eventos/h (OR = 3,61, IC 95%: 1,31 - 9,98; p = 0,01),
pressao arterial sistélica (OR = 1,06, 1C95%: 1,02 - 1,10; p < 0,01) e sexo masculino (OR =
3,24, 1C 95%: 1,31 - 8,01; p = 0,01)".

Silva et al. (2017) realizaram uma coorte urbana em pacientes com CC para um
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modelo de predicdo de morte em geral, através de um valor adicional do limiar anaerobio,
e constataram que “oito pacientes (17,78%) morreram até setembro de 2015, sete (87,5%)
por causas cardiovasculares, dos quais quatro (57,14%) eram de alto risco pelo escore.
Com escore de Rassi como variavel independente, 6bito era o desfecho, obtivemos
area sob a curva (AUC) = 0,711, com R2= 0,214. Com LA como variavel independente,
verificamos AUC = 0,706, com R2= 0,078. Com a definicdo do escore de Rassi mais o LA
como variaveis independentes, foi obtida AUC = 0,800 e R2= 0,263".

Silva; Rassi; Pereira (2017) realizaram um estudo transversal sobre o polimorfismo
da enzima conversora da angiotensina (ECA D/I) em pacientes com insuficiéncia cardiaca de
etiologia chagésica e constataram que “dos portadores de IC, 63 % eram do género masculino,
enquanto nos portadores de doenca de Chagas sem disfungéo sistolica 53,6% eram do género
feminino (p = 0,001). O tempo de diagnéstico variou de 1 a 50 anos. A distribuicdo dos genétipos
DD, DI e Il foi semelhante entre os dois grupos, ndo apresentando significancia estatistica (p =
0,692). Nenhuma interacgéo foi observada em relagéo as caracteristicas clinicas e os gen6tipos
D/l entre os grupos. A idade foi significativamente diferente entre os grupos (p = 0,001), e a
média de idade dos pacientes com IC foi de 62,5 anos”.

Mizzaci et al. (2017) realizaram uma coorte sobre a incidéncia histérica em 18 anos
de implante de marca-passos em criangas e adolescentes chagéasicos no Brasil e obtiveram
“‘como resultados, em um total de 183 123 implantes realizados entre 1994 e 2011, 214
implantes de dispositivos de estimulagéo cardiaca em portadores de doenca de Chagas
com idade inferior a 18 anos. A média de idade no momento do implante foi de 5,6 +
6,2 anos. Bloqueios atrioventriculares de 2° e 3° graus foram responsaveis por 71% das
indicacbes. Dos procedimentos, 55,6% foram realizados na regido sudeste. Em relacdo
ao total de implantes de marca-passo por ano, eles observaram um aumento importante
e significante de implante por todas as causas. Quando avaliada a série temporal de
implantes em pacientes com doenca de Chagas menores que 18 anos, observaram uma
reducdo expressiva e significativa no nimero anual de implantes”.

Costa et al. (2017) com um estudo transversal sobre os fatores prognosticos na
insuficiéncia cardiaca grave de etiologia chagéasica relataram que “cinquenta e trés (88,3%)
pacientes foram a ébito durante o periodo de seguimento e 7 (11,7%) permaneceram vivos.
A probabilidade de sobrevida geral acumulada foi de aproximadamente 11%. Taquicardia
ventricular ndo sustentada (HR = 2,11; IC 95%: 1,04 — 4,31; p<0,05) e volume do atrio
esquerdo indexado = 72 ml/m2 (HR = 3,51; IC 95%: 1,63 — 7,52; p<0,05) foram as Unicas
variaveis que permaneceram como preditores independentes de mortalidade”.

Aparicio et al. (2017) realizaram um estudo experimental com uma terapia de resgate
com Nifurtimox e Dipiridamol na miocardite chagasica aguda grave com insuficiéncia cardiaca
em camundongos NMRI e observaram “Menor mortalidade no Grupo Nif-Dip (n = 4; 28,57%)
em relagdo ao Controle Chagas (n = 6; 54,54%) e ao Nif-Dip-Insuficiéncia Cardiaca (n = 9;
52,9%). Clinicamente, os camundongos tratados com nifurtimox e dipiridamol aumentaram
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0 peso corporal e melhoraram a insuficiéncia cardiaca, sem mostrar esplenomegalia.
Nestes grupos, foram erradicadas as parasitemias e os parasitas teciduais; a fibrose, a
miocitélise, o infiltrado de células inflamatérias e os mastdcitos diminuiram. Os distarbios
de repolarizagéo, os intervalos QRS e o QT prolongados, o aumento da amplitude da onda
S e a dissociagao atrioventricular foram revertidos pelo tratamento”.

Uellendahl et al (2016) com o estudo caso controle desenvolveram a pesquisa fibrose
miocardica definida por ressonancia magnética cardiaca em doenca de chagas: correlagcdes
clinicas e estratificacdo de risco. Nesta pesquisa as analises morfoldégica e funcional
mostraram significativas diferengas entre os 2 grupos (p < 0,001). Houve ainda uma forte
correlagé@o entre a extenséo da fibrose miocardica (FM) e o escore de Rassi (r = 0,76).

Sedlacek et al (2016) em seu estudo de caso controle pesquisaram as alteragdes
ao doppler tecidual em pacientes com a forma aguda da doenca de chagas, onde “Foram
avaliados 12 casos com doenca de Chagas aguda e 15 individuos no grupo controle. As
variaveis que apresentaram diferencgas significativas foram: ondas S’ lateral de VE (DCA =
0,09 + 0,02 m/seg; GC = 0,11 = 0,02 m/ seg; p = 0,024); E’ lateral (DCA = 0,13 + 0,03 m/
seg; GC = 0,18 + 0,03 m/seg; p = 0,001); E’ septal do VE (DCA = 0,10 + 0,03 m/seg; GC =
0,14 + 0,03 m/seg; p = 0,008), A’ lateral do VE (DCA = 0,08 + 0,03 m/seg; GC = 0,12 + 0,01
m/seg; p = 0,003), onda S’ do VD (DCA = 0,12 + 0,02 m/seg; GC = 0,17 + 0,02 m/seg; p <
0,001) e TAPSE (DCA =1,95 + 0,41 cm; GC = 2,37 + 0,25 cm; p = 0,006)".

Pereira et al (2016) em uma coorte avaliaram a evolugao clinica pds-implante de
desfibrilador cardiaco: pacientes chagéasicos versus isquémicos, onde “os resultados dos
grupos foram similares na predominancia do sexo masculino, classe funcional e fragdo de
ejecdo. Os pacientes isquémicos sdo em média 10 anos mais velhos que os chagasicos (p <
0,05). Os pacientes chagasicos apresentavam escolaridade e renda mensal mais baixa do
que os isquémicos (p < 0,05). Foi demonstrado que o niUmero de terapias apropriadas nos
pacientes com CCC ¢ 2,07 vezes maior do que naqueles com CI. A incidéncia de choque
apropriado € maior na CCC (p <0,05). As taxas de mortalidade anual nos dois grupos foram
similares, assim como a incidéncia de tempestade elétrica. Nao houve nenhuma morte
subita nos pacientes com CCC e apenas uma nos pacientes com Cl. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa no tempo de sobrevida entre os dois grupos (p = 0,720) nem
na sobrevida livre de eventos (p = 0,143)".

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidencia o qu@o a comunidade cientifica estd engajada em minimizar
as consequéncias causadas pela miocardiopatia chagéasica e quais os melhores e mais
viaveis tratamentos para redugéo dos numeros de 6bitos e novos casos.

Foi constatado nesta revisdo que apesar do potencial das equipes engajadas no
tratamento e erradicagéo da DC, é praticamente impossivel a erradicagéo de novos casos,
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por diversos fatores no que concerne a situagcao socioecondmica de locais onde se ha
maior prevaléncia.

A sustentacdo teorica dos estudos analisados contribui significativamente para
os melhores procedimentos adotados em pacientes com CC, levando em conta que a
especificidade e realidade do sistema publico de salde de cada regido pode impactar
significativamente no sucesso do combate a essa miocardite.

Este estudo contribuiu para identificar e apresentar quais estudos originais,
publicados em bases de dados indexadas a Biblioteca Virtual de Saude, foram realizados no
Brasil nos ultimos cinco anos. Foi identificado na sele¢do destes estudos que o quantitativo
de obras originais sobre Cardiomiopatia Chagasica publicadas em lingua portuguesa é
um ndmero pouco expressivo, comparado as demais pesquisas nao originais que foram
encontradas durante esta analise, mostrando assim a necessidade de realizagdo de mais

estudos originais no Brasil sobre o tema Cardiomiopatia Chagasica.
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