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PREFACIO

As doencas negligenciadas sdo aquelas que deveriam ser facilmente controladas e até
erradicadas, mas que por falta de interesse politico, persistem nos bolsdes de pobreza dos paises
subdesenvolvido e em desenvolvimento. Trata-se de um conjunto de enfermidades trativeis e
curaveis que afetam, principalmente, populagdes com poucos recursos financeiros que, justamente
por isso, ndo despertam o interesse da industria farmacéutica. Atualmente, a Organizagdo Mundial
da Saude classifica 20 enfermidades como doencas negligenciadas. Entre elas estdo: tuberculose,
esquistossomose, doenca de Chagas, etc. As pesquisas que abordam estas doengas também sofrem
com a falta de financiamento, o que distancia ainda mais a possibilidade de resolucdao deste sério
problema de satide publica. A populagdao pode contribuir com a disseminagdo de informacgdes,
engrossando o coro liderado por organiza¢des ndo governamentais a favor do investimento em pesquisa
e desenvolvimento voltados para essas doencas. E aqueles que corajosamente se engajam no combate
a essas doencas, merecem nossa admiragao e apoio. Nessa obra, o leitor ird tomar conhecimento do

que ainda ¢ feito, como muita dedicacdo, embora com recursos escassos.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 7, intitulado “EFEITO DO TREINAMENTO FiSICO NOS PARAMETROS CLINICOS E
FUNCIONAIS DE SUJEITOS COM CARDIOMIOPATIA CHAGASICA”.
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RESUMO: A Doenca de Chagas (DC) ¢ uma antropozoonose tropical parasitaria, endémica do
continente americano, onde o agente etiologico ¢ o protozoario Trypanosoma cruzi, a doenga ¢
transmitida principalmente por insetos da subfamilia Triatominae, conhecidos popularmente como
“barbeiros”. A DC apresenta curso clinico que pode se exibir nas formas indeterminada, cardiaca,
digestiva ou cardiodigestiva. A carga da mortalidade relacionada a DC no Brasil persiste em niveis
elevados, a despeito das a¢des de controle empreendidas. Diante disso, o presente estudo objetivou
averiguar as comorbidades relacionadas as taxas de mortalidade de portadores de DC. Este estudo
trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, pesquisada nos bancos de dados PubMed, SciELO
e BVS. A elaboragdo dessa pesquisa se deu pelas seguintes etapas: determinagdo de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura; delimitacdo das informacdes a
serem extraidas dos estudos elegidos/ categorizagdo dos estudos; apreciagdo dos estudos incluidos na
revisdo; analise dos resultados e elaboracdo da revisdo; apresentacdo da revisdo integrativa. A busca
na literatura resultou em 901 artigos, os quais foram refinados, resultando em 13 artigos inclusos
nessa revisao. A mortalidade por DC ¢ expressiva em paises latino-americanos. O 6bito na DC pode
ocorrer devido a causas cardiovasculares e causas nao-cardiovasculares. A respeito da presenca de
causas contributdrias na ocorréncia de dbitos decorrentes da DC podem ser citados como exemplos: as

embolias, desnutri¢do, hipertensdo arterial, insuficiéncia renal, arteriosclerose, diabetes, alcoolismo,
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cancer, pneumonia. Em suma, foi possivel concluir que as doencas cardiovasculares, sdo as principais
causas associadas de morte em pessoas com DC, mas que, no entanto, existe uma gama de doengas
contribuintes para o aumento do nimero de 6bitos por DC. Ademais, estudos deste cunho, promovem
contribuigdes para a elucidagdo do perfil de pacientes chagésicos, contribuindo para elaboragdo de

acdes em saude, de prevengdo, controle e monitoramento desses casos.

PALAVRAS-CHAVE: Barbeiros. Antropozoonoses. Doenga Negligenciada.

COMORBITIES ASSOCIATED WITH CHAGAS DISEASE MORTALITY RATES: WHAT
DOES THE LITERATURE REPORT?

ABSTRACT: Chagas’ disease (CD) is a parasitic tropical anthropozoonosis, endemic to the American
continent, where the etiologic agent is the protozoan Trypanosoma cruzi, the disease is transmitted
mainly by insects of the subfamily Triatominae, popularly known as “barbers”. CD has a clinical
course that can be displayed in indeterminate, cardiac, digestive or cardiodigestive forms. The burden
of mortality related to CD in Brazil persists at high levels, despite the control actions undertaken. In
view of this, the present study aimed to investigate the comorbidities related to the mortality rates of
patients with CD. This study is an integrative literature review, researched in the PubMed, SciELO and
VHL databases. The elaboration of this research took place through the following steps: determination
of criteria for inclusion and exclusion of studies / sampling or search in the literature; delimitation of
the information to be extracted from the selected studies / categorization of the studies; appreciation
of the studies included in the review; analysis of results and preparation of the review; presentation
of the integrative review. The literature search resulted in 901 articles, which were refined, resulting
in 13 articles included in this review. Mortality from CD is significant in Latin American countries.
Death in CD can occur due to cardiovascular causes and non-cardiovascular causes. Regarding the
presence of contributory causes in the occurrence of deaths due to CD, the following can be cited
as examples: embolisms, malnutrition, arterial hypertension, renal failure, arteriosclerosis, diabetes,
alcoholism, cancer, pneumonia. In short, it was possible to conclude that cardiovascular diseases are
the main associated causes of death in people with CD, but that, however, there is a range of diseases
that contribute to the increase in the number of deaths from CD. In addition, studies of this nature
promote contributions to elucidate the profile of chagasic patients, contributing to the development of

health actions, prevention, control and monitoring of these cases.

KEY WORDS: Barbers. Anthropozoonoses. Neglected Disease.

INTRODUCAO

A Doenga de Chagas (DC) foi descoberta no ano de 1909, pelo médico brasileiro Carlos
Ribeiro Justino das Chagas (KROPF; AZEVEDO; FERREIRA, 2000). Trata-se de uma endemia
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parasitaria ocasionada pelo Trypanosoma cruzi, um protozoario flagelado (SANTOS FILHO, 2017).
O ciclo biolégico do 7. cruzi ¢ complexo do tipo heteroxénico, onde o parasito passa pela forma
evolutiva intracelular no hospedeiro vertebrado e pela forma extracelular nos insetos vetores (NEVES
etal., 2005; COSTA et al., 2013).

Os insetos hematdfagos da subordem Heteroptera, familia Reduviidae, mais conhecidos como
triatomineos sao os vetores da DC, comumente chamados de barbeiros. O ato de defecar enquanto

(ou logo depois) que realizam hematofagia ¢ o principal motivo para a transmissdo da doenca
(TARTAROTTI; OLIVEIRA; CERON, 2004).

A DC ¢ uma infecc¢do parasitaria cronica, considerada uma doenga tropical negligenciada,
devido a sua alta incidéncia e prevaléncia em populagdes de maior vulnerabilidade social, além de
possuir mortalidade precoce (SHIKANAI-YASUDA; CARVALHO, 2012).

Além disso, a DC ¢ uma das doengas de maior nimero de casos em paises da América. Em 1991,
a Organizacao Mundial da Satide (OMS) estimou que havia cerca de 18 milhdes de pessoas infectadas
e 80 milhdes vulneraveis a infecgdo (OMS, 1991; SHUMUNIS, 1997). Em 2017, aproximadamente
65 milhdes de pessoas que residiam em territdrio americano estavam sob o risco da DC e cerca de 12
mil delas, a cada ano, contrairam a infec¢do (BRASIL, 2017). Com o passar dos anos, a prevaléncia
de DC na América Latina diminuiu, no entanto, um aumento consideravel no nimero de casos de
DC em paises ndo endémicos tem sido observado, tornando a doenca um problema de satde publica
mundial (PINAZO; GASCON, 2015).

No Brasil, estima-se que ainda exista mais de 1 milhdo de pessoas estejam vivendo com a
infeccdo por 7. cruzi, estando entre as quatro maiores causas de morte por doencas infecto-parasitarias,
segundo causa basica (DIAS et al., 2016a). No entanto, as estatisticas de mortalidade dos paises
nao tém sido muito usadas para descrever o impacto das medidas de controle da DC. Esse fato ¢
possivel de ser observado no II Consenso Brasileiro em DC (DIAS et al., 2016b), no qual nao ocorre

a descricao de dados atuais sobre mortalidade.

A mortalidade da DC ¢ ainda maior quando se considera, além da causa basica, as causas
associadas (aumentam o risco de complica¢des e outras causas contribuintes podendo ou ndo estar
diretamente relacionado ao processo que levou a morte) (MARTINS-MELO, 2012).

Visto que a DC ¢ uma doenga cronica de mortalidade relativamente alta e sendo problema
mundial de saude, ressalta-se o notavel valor cientifico no desenvolvimento de pesquisas que busquem
entender as taxas de mortalidade da doenca. Além disso, estudos desse cunho sdo importantes para
ampliar as informagdes sobre o perfil de mortalidade da DC em pacientes possuintes de comorbidades
para o publico especializado e para a populagdo. Diante disso, o presente estudo teve como finalidade
oferecer elementos que permitam averiguar as comorbidades relacionadas as taxas de mortalidade de
portadores de DC.
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METODOLOGIA

Para a construcdo desse artigo, foi utilizada a revisdo integrativa da literatura (RI),
considerando-se seu objetivo de sistematizar informagdes acerca de um determinado assunto. Nesse
ambito, ¢ levado em considera¢do o que ja foi construido acerca de um conteudo, bem como déficits
de conhecimento cientifico (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A RI consiste na construcao de uma analise irrestrita da literatura, que proporciona o debate
sobre métodos e resultados de pesquisas, € permite a construcdo de reflexdes sobre a realizacao
de futuros estudos (BROOME, 2000). Por esse fato, Souza, Silva e Carvalho (2010) consideram a
revisdo integrativa como o procedimento de revisao bibliografica mais abrangente, que incluem desde

a construcdo de conceitos, revisao de teorias e evidéncias, e analises metodoldgicas.

A elaboracdo dessa pesquisa ocorreu respeitando a metodologia de Ganong (1987) e se deu
pelas seguintes etapas: identificacdo do tema e selecdo da hipotese para elaboragdo da revisao de
literatura; determinagdo de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos / amostragem ou busca na
literatura; delimitagdo das informagdes a serem extraidas dos estudos elegidos / categoriza¢dao dos
estudos; apreciagdo dos estudos incluidos na revisdo; analise dos resultados e elaboragdo da revisao;

apresentacao da revisdo integrativa.

O estudo foi direcionado a partir da seguinte questdo norteadora: “A existéncia de
comorbidades interfere na taxa de mortalidade de pessoas infectadas por Doenca de Chagas?”. Para o
levantamento dos artigos foram utilizados os descritores: “Doeng¢a de Chagas AND morte”, “Chagas
disease AND comorbidity AND death”, “Barber bug fever AND comorbidity AND death”, “Brazilian
Trypanosomiasis AND comorbidity AND death”. Os bancos de dados utilizados foram Pubmed
Central, Scientific Electronic Library Online (SciIELO) e Biblioteca Virtual em Satude (BVS).

Para a selecdo das obras foram utilizados os critérios de inclusdo e exclusao, foram
incluidos na revisao estudos de livre acesso, de texto completo, que descrevem a tematica. Em
contrapartida, foram excluidos trabalhos que ndo estivessem completamente disponiveis, artigos que
ndo apresentaram resumos ou que somente disponibilizavam resumos, também, artigos que nao se
encaixavam ao assunto principal da presente pesquisa, € estudos onde o objetivo foi apresentado

mediante monografias, dissertacdes e teses.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Resultaram da busca preliminar 901 artigos, os quais foram refinados resultando em 82 artigos,
cujos resumos foram lidos. Destes, 13 artigos estavam relacionados ao foco deste estudo, foram lidos

na integra e analisados individualmente (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma de amostragem dos estudos incluidos para sintese qualitativa.
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Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A Doenca de Chagas (DC) ¢ uma antropozoonose de alta prevaléncia e expressiva
morbimortalidade. Apresenta um quadro clinico bifasico, podendo seu curso ser agudo e/ou cronico,

e pode se manifestar nas formas indeterminada, cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva (DIAS et al.,
2016D).

A carga da mortalidade relacionada @ DC no Brasil persiste em niveis elevados, devido
a atitudes de controle mal executadas. Ressalta-se que a falta de suspeita da doenca e a demora
no diagnostico podem acentuar o quadro clinico e a progressdo da doenga, podendo interferir no
prognostico dos casos, levando a 6bito pacientes por falta de uma intervengdo correta, isso acontece
principalmente nas formas cardiovasculares. Dados do Ministério da Saude relativos a 6bitos por DC
demonstram que, entre os anos de 2005 a 2013, o coeficiente de letalidade médio anual da DC foi de
2,7% (BRASIL, 2015).

No periodo de 2007 a 2017, foram registradas 51.293 mortes pela DC, uma média de 4.663
por ano, que supera a média anual de obitos atribuidos a tuberculose e as hepatites virais no mesmo
periodo, que foi de 4.616 e 2.815, respectivamente. Dentre as formas clinicas de DC, destaca-se a
forma cardiaca como a principal responsavel pela elevada carga de morbimortalidade da doenca, que

esta dentre as quatro principais causas de obito por doengas infecto-parasitarias no Brasil (BRASIL,
2020).

A mortalidade da DC ¢ ainda maior quando se considera, além da causa basica, as causas

associadas. Estudo do periodo 1999-2007 recuperou aproximadamente 53.930 obitos relacionados a
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DC: 44.537 (82,6%) como causa basica e 9.387 (17,4%) com causas associadas (MARTINS-MELO
et al., 2012). Entretanto, Moraes et al. (2017), puderam observar que a maioria dos arquivos por eles
analisados apresentavam a DC como tnica causa de morte (90,6% a 97,2%) e que menos de 10% dos

casos tinham uma doenca associada.

A mortalidade por DC é muito expressiva em paises latino-americanos e pode estar intimamente
relacionada a presenca de cardiopatia. O 6bito na DC pode ocorrer devido a causas cardiovasculares
(principal causa) e causas nao-cardiovasculares. A morte cardiovascular, advir decorrente de um
evento arritmico, constantemente: a fibrilagdo ventricular; assistolia ventricular; insuficiéncia
cardiaca congestiva; e até fendmenos embolicos que podem ser dentre outros, cerebrais, pulmonares
e mesentéricos (RASSI; RASSI; RASSI, 2001).

De acordo com Araujo et al. (2014) a mortalidade por DC esta intimamente ligada ao
grau de envolvimento miocardico no curso da doenga. Existem considera¢des que afirmam que o
acometimento cardiaco progride para miocardiopatia dilatada e insuficiéncia cardiaca congestiva.
A miocardite ¢ silenciosa e leva a perda progressiva da massa miocardica, promovendo destrui¢do e
dilatacdo cardiaca e/ou disritmia que pode ser potencialmente fatal (ALBAJAR et al., 2003).

Em um estudo de Wanderley e Litvoc (1994) a respeito da presenca de causas contributérias
na ocorréncia de obitos decorrentes da DC na regido sudeste do Brasil, foi possivel observar que no
ano de 1987 ocorreu o registro de 16 doencas de causa ndo-basica (associada) a Doenca de Chagas,
dentre essas: embolias, doenca pulmonar cronica, desnutricao, hipertensdo arterial, acidente vascular

cerebral, insuficiéncia renal, arteriosclerose, diabetes, alcoolismo, cancer € pneumonia.

Outras doengas que podem auxiliar no aumento do nimero de morte em portadores de
Doenga de Chagas sdo: a AIDS (CORTI; VILLAFANE, 2017); megacolon; megaesofago (SANTOS
JUNIOR, 2002; SANCHEZLERMEN et al., 2007; SILVA, 2011); sepse; transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas; caquexia; doengas cerebrovasculares,
metabolicas e eletroliticas, das artérias, arteriolas e capilares, do figado, es6fago, estomago e duodeno,
e do peritonio (MARTINS-MELO et al., 2012).

CONCLUSAO

Com a realizagdo desse estudo, foi possivel concluir que as doengas cardiovasculares, sao
as principais causas associadas de morte em pessoas com Doenca de Chagas (DC), mas que, no
entanto, existe uma gama de doengas contributérias para o aumento do nimero de obitos por DC. As
informacdes de causas de morte registradas sugerem medidas preventivas adequadas de mortes e
fornece subsidios para o estabelecimento de medidas terapéuticas especificas. Ademais, estudos como
este, exibem contribuigdes para o conhecimento do perfil de pacientes chagasicos, contribuindo para

elaboragdo de agdes em saude, de prevencao, controle € monitoramento desses casos.
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