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Abstract

Chagas disease represents a serious public health
problem, as it reflects social vulnerabilities and has a
high burden of morbidity and mortality. The aim of this
study is to analyze the clinical, socio-environmental and
nutritional aspects of Chagas disease today. This is
quantitative and exploratory field research, carried out
in a city endemic for the disease, in the interior of
Bahia. The study participants were 183 people
diagnosed  with Chagas. A  semi-structured
questionnaire and the Mini Nutritional Status
Examination were used for data collection. In data
analysis, Pearson's statistical tests and the Chi-square
correlation test were used. The study was approved by
an ethics committee under CAAE  protocol
73169517.3.0000.8068. The results of this study
showed that clinically, 62.3% have cardiac changes and
45% have digestive changes. The factors associated
with nutritional status, Odds Ratio (OR), were history of
hospitalizations (OR= 2.4; Cl=1.14- 5.11); history of
surgery (OR= 3.1; Cl=1.52- 6.29) and suffering from
asthenia (OR= 2.6; Cl=1.29- 5.39). In the socio-
environmental context, 76% live close to forests and
78.7% do not have basic sanitation. It is noted that it is
essential to expand knowledge about the
epidemiological, entomatological, social and biological
field of Chagas disease, as they act as intrinsic elements
of the disease, and impact the individual's quality of

life.

Keywords: Chagas Disease. Environment and
Public Health. Nutrition Assessment

Resumo

A doenga de Chagas representa um sério problema de
saude publica, visto que reflete as vulnerabilidades
sociais e possui elevada carga de morbimortalidade.
Pretende-se, com este estudo, analisar os aspectos
clinicos, socioambientais e nutricionais da doenga de
Chagas na atualidade. Trata-se de uma pesquisa de
campo, quantitativa e exploratdria, realizada em uma
cidade endémica para a doenga, no interior da Bahia.
Os participantes do estudo foram 183 pessoas
diagnosticadas com Chagas. Utilizou-se para coleta de
dados um questiondrio semiestruturado e o Miniexame
do estado nutricional. Na andlise dos dados foram
utilizados os testes estatisticos de Pearson e o teste de
correlagdo de Qui quadrado. O estudo foi aprovado por
um comité de ética sob protocolo CAAE
73169517.3.0000.8068. Os resultados deste estudo,
mostraram que no dmbito clinico, 62,3% possui
alteragées cardiacas e 45% alteragées digestivas. Os
fatores associados ao estado nutricional, Odds Ratio
(OR), foram o historico de hospitalizagées (OR= 2,4;
IC=1,14- 5,11); o historico de realizagdo de cirurgia
(OR= 3,1, IC=1,52- 6,29) e sofrer com astenia (OR= 2,6;
IC=1,29- 5,39). No dmbito socioambiental 76%
residem perto de matas e 78,7% ndo tem saneamento
bdsico. Nota-se que é imprescindivel alargar o
conhecimento sobre o campo epidemioldgico,
entomatoldgico, social e biolégico da doenga de
Chagas, pois atuam como elementos intrinsecos a
doenga, e impactam na qualidade de vida do individuo.

Palavras-chave: Doenca de Chagas. Meio
ambiente e Saude publica. Avaliagdo nutricional.
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Introdugao

A doencga de Chagas soma-se as Doengas
Tropicais Negligenciadas (DTN), e, como tal,
possui como causa, e, ao mesmo tempo,
consequéncia, a pobreza, a baixa qualidade de
vida e as frageis condicdes de salude. Sendo
assim, representa um sério problema de saude
publica, visto que reflete as vulnerabilidades e o
impacto dos determinantes sociais em saude
para incidéncia da doengal.

Além disso, é importante considerar que
essas condicionantes também modulam os
aspectos clinicos dos acometidos, pois devido a
auséncia de diagnodstico e de tratamento
oportunoz, a doenca de Chagas (DC) possui alta
morbimortalidade®* Nesse sentido, percebem-se
falhas, ndo sé nas ac¢les diagndsticas, mas
também preventivas, justificadas na fragilidade
social, bem como na disponibilidade e no alcance
aos servicos de saude”.

Outra associagdo importante, refere-se
ao estado nutricional, o qual reflete as condicGes
de acesso e informagdes sobre os nutrientes, ja
que a pobreza reforga o risco de desnutrigéos.
Por conta disso, ainda que os achados na
literatura sejam escassos, sabe-se, ainda, que a
alimentacdo influencia na resposta imunoldgica
do individuo®. Ent3o, questdes carenciais estdo
associadas ao maior risco de desenvolver
complicagdes na doenga de Chagas (DC).

Diante do exposto, os fatores
socioecondmicos relacionam-se com  as
caracteristicas ambientais e favorecem a
presenca de reservatorios das espécies de
tripanossomineos, vetores da doenca. Além
disso, eles préprios afetam a qualidade
nutricional e dificultam a admissao aos servigos e
as agbes educativas em saude, bem como o
reconhecimento de estratégias para a prevengao,
o diagnostico e o tratamento precoce. Dessa
maneira, elevam as chances de mortalidade ou
complicagdes, a partir da aquisicdo da DC
cronica’.

Portanto, abordar o diagnéstico
situacional da doenca de Chagas (DC), sobretudo
os seus fatores causais e as suas consequéncias,
sdo importantes para guiar futuras acles
resolutivas. Nessa Otica, pretende-se, com este
estudo, explorar a interdependéncia desses
determinantes, isto é, analisar os aspectos
clinicos, socioambientais e nutricionais da doenca
de Chagas (DC) na atualidade.

Metodologia

Tratou-se de um estudo quantitativo
exploratério, realizado por meio da pesquisa de
campo, no qual o nimero de participantes foi
fundamentado em uma amostra probabilistica
simples, calculada com base no nimero de 319
casos registrados no municipios. Assim, levando-
se em consideragdo um erro amostral de 5%, e
um nivel de confianca de 99%, o tamanho da
amostra foi de 183 individuos.

Quanto ao territério pesquisado, o
estudo foi sediado do municipio de Malhada,
area que corresponde ao Centro Sul da Bahia. O
municipio possui uma area territorial total de
1.979,193 km?, dos quais apenas 3,62km? é
urbanizado. O municipio, segundo os dados mais
atuais do |IBGE, de 2022, possui 15.398
habitantes, cuja média salarial mensal, calculada
em 2021, é de 2 salarios minimos. De todos os
domicilios, apenas 15% possui esgotamento
sanitario adequado. No ambito da saude, o
municipio possui uma taxa de mortalidade
infantil de 28,74 6bitos a cada mil habitantes, e
possui 8 estabelecimentos do Sistema Unico de
Salde para atender as demandas da populagdo.
Quanto a educagdo, em 2010, apresentou taxa
de escolarizagdo para o publico de 6 a 14 anos de
97,4%. Atualmente, conforme o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal feito em
2020, o municipio foi quantificado com 0,562°.

Quanto ao publico pesquisado, salienta-
se homens e mulheres acima de 18 anos, que
residiam no municipio em questdo,
diagnosticados com a patologia de Chagas, casos
agudos e cronicos, que faziam acompanhamento
médico semestral ou anualmente no Hospital
Municipal e estavam cadastrados nas Estratégia
Salde da Familia da regido estudada. Foram
excluidos do estudo menores de 18 anos e
pessoas que ndo apresentavam a confirmagdo
para a patologia, por meios de exames
laboratoriais e de Raio-X.

O instrumento utilizado na coleta de
informacdes foi um questionario
semiestruturado, com a finalidade analisar o
perfil de saude dos individuos, contendo: perfil
sociodemografico, socioambiental, dados
nutricionais (Miniexame do estado nutricional),
dados clinicos e habitos de vida dos portadores
da doenca de Chagas.

A busca pelos dados ocorreu no periodo
de novembro do ano 2018 a junho do ano 2019.
Os dados foram adquiridos por meio do trabalho
de campo de estudantes do curso de
enfermagem e professores da drea da saude, os
quais contaram com o auxilio dos Agentes
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Comunitario de Saude da localidade, sobretudo
para localizacdo dos portadores da doenca de
Chagas e para o deslocamento até as residéncias,
de cada um, na zona rural e urbana. E importante
ressaltar que esse trajeto apresentava dificil
acesso, devido a distancia e as barreiras
ambientais, como matas e morros. As entrevistas
foram realizadas no domicilio e tiveram duragdo
de aproximadamente 40 minutos.

O processo de anadlise dos dados
envolveu variados procedimentos estatisticos
descritivos, como: codificagdo das respostas,
tabulagdo dos dados e calculos. Para a analise
dos dados dos formularios, foram empregadas
ferramentas de informatica (planilha eletronica
Microsoft Excel e programa estatistico SPSS™).
Sendo que, na analise propriamente dita, foram
utilizados os testes estatisticos de Pearson e o
teste de correlagdo de Qui quadrado.

Além disso, todas as fases do estudo
foram realizadas em consonancia com as
questdes ético-legais da resolugcdo n. 466/12 a
Resolugdo n? 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude que regulamenta as pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Guanambi, sob o protocolo CAAE
73169517.3.0000.8068. Entdo, os participantes
da pesquisa foram informados sobre os objetivos
e a relevancia do estudo, oportunizando a eles, a
livre escolha de participarem, mediante a
assinatura, ou ndo, do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo 183 individuos,
dos quais, a maioria era mulher (53,8%) e estava
na faixa etdria entre 40 a 59 anos de idade
(77,2%), ademais, tinham companheiro (78,3%);
residiam na zona rural (63,6%); moravam com a
familia (94,0%) e, (51,6%), tinham renda menor
do que 1 saldrio-minimo, sendo que, desses,
90,8% tiveram, no maximo, até 08 anos de
estudos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico de individuos com doenga de Chagas em
Malhada - BA, 2019.

Varidveis N %
Idade

18 a 39 anos 06 3,3

40 a 59 anos 142 77,2

> 60 anos 36 19,6
Sexo

Masculino 85 46,2

Feminino 99 53,8
Estado civil

Sem companheiro 40 21,7

Com companheiro 144 78,3
Enderego

Rural 117 63,6

Urbana 67 36,4
Moradia

Sozinho 07 3,8

Com a familia 173 94,0

Acolhido 04 2,2
Nivel de renda

Pessoal 57 31,0

Familiar 127 69,0
Renda

< 1 salario-minimo 95 51,6

> 1 salario-minimo 89 48,4
Escolaridade

Sem estudo 02 1,1

Até 08 anos estudos 167 90,8

> 08 anos de estudos 15 8,2

Fonte: Autoras.
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Em relagdo a nutricdo e habitos de vida,
a maioria dos participantes nao apresentaram
diminuicdo da ingestdo alimentar (77,6%); nao
perderam peso (56,3%); mantinham a mobilidade
fisica preservada (96,7%); tinham indice de
massa corporal = 23 kg/m2 (74,9%); estavam
normais de acordo com a triagem nutricional
(54,1%) e com a avaliagdo total (71,6%); ndo
tabagistas (83,7%); nado etilistas (96,7%); nao
praticavam atividade fisica (71,7%) e ndo
participavam de grupo de educagdo (98,9%)
(Tabela 2).

Tabela 2 — Descri¢do da triagem nutricional e habitos de vida de individuos com
doenca de Chagas em Malhada - BA, 2019.

Variavel N %
Diminuicdo da ingestdo alimentar

Moderada 41 22,4

Sem diminui¢do 142 77,6
Perda de peso

>3 kg 20 10,9

N3o sabe informar 07 3,8

Entre 1 e 3 kg 53 29,0

Sem perda de peso 103 56,3
Mobilidade

Deambula, mas ndo é capaz de sair de casa 06 3,3

Normal 177 96,7
Estresse psicoldgico nos ultimos 3 meses

Sim 88 48,1

Ndo 95 51,9
Problemas neuropsicoldgicos

Demeéncia ou depressado graves 02 1,1

Deméncia leve 02 1,1

Sem problemas psicolégicos 179 97,8
indice de massa corporal

<19 kg/m2 05 2,7

19-20,9 kg/m2 14 7,7

21-22,9 kg/m2 27 14,8

> 23 kg/m2 137 74,9
Triagem

Normal 99 54,1

Risco de desnutricdo 81 44,3

Desnutrido 03 1,6
Avaliacdo total

Normal 131 71,6

Risco de desnutricao 51 27,9

Desnutrido 01 0,5
Tabagismo

Sim 30 16,3

Nao 154 83,7
Etilismo

Sim 06 3,3
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Continuacdo...

Nao 176
Atividade fisica

Sim 52

Nao 132
Participacdo em grupo de educagao

Sim 02

Ndo 182

96,7

28,3
71,7

1,1
98,9

Fonte: Autoras.
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Na perspectiva das caracteristicas
sociodemograficas, segundo o estado nutricional,
a maioria dos participantes foram aqueles entre
40 a 59 anos de idade, os quais foram
classificados com estado nutricional normal
(73,0%); quanto ao sexo, os individuos
masculinos também  apresentaram estado
nutricional normal (81,2%), enquanto o feminino
obtive maior risco de desnutricdo/desnutridas
(36,7%). Ademais, a maioria das pessoas
classificadas com estado nutricional normal
foram as com companheiro (75,5%), as que
residiam na zona rural (76,1%), as que moravam
com a familia (71,5%), as que tinham com renda
< 1 salario-minimo (80,0%) e até 08 anos de
estudos (72,5%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas segundo o estado nutricional em individuos com doencga
de Chagas em Malhada - BA, 2019.

Estado nutricional

Variaveis normal Risco de
desnutri¢do/desnutrido
N % N % Valor de P*
Idade 0,448
18 a 39 anos 03 50,0 03 50,0
40 a 59 anos 103 73,0 38 27,0
> 60 anos 25 69,4 11 30,6
Sexo 0,006*
Masculino 69 81,2 16 18,8
Feminino 62 63,3 36 36,7
Estado civil 0,023*
Sem companheiro 23 57,5 17 42,5
Com companheiro 108 75,5 35 24,5
Enderecgo 0,054*
Rural 89 76,1 28 23,9
Urbana 42 63,6 24 36,4
Moradia 0,988
Sozinho 05 71,4 02 28,6
Com a familia 123 71,5 49 28,5
Acolhido 03 75,0 01 25,0
Nivel de renda 0,065*
Pessoal 36 63,2 21 36,8
Familiar 95 75,4 31 24,6
Renda 0,007*
< 1 salario-minimo 76 80,0 19 20,0
> 1 salario-minimo 55 62,5 33 37,5
Escolaridade 0,642
Sem estudo 01 50,0 01 50,0
Até 08 anos estudos 121 72,5 46 27,5
> 08 anos de estudos 09 64,3 05 35,7

Fonte: Autoras. ‘Nivel de significancia p <0,05 * Teste exato de Fischer
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A respeito da histdria socioambiental e
clinica, segundo o estado nutricional, a maioria
dos participantes foram classificados com estado
nutricional normal e moravam perto de matas
(76,0%); tinham acesso a dgua encanada (64,2%);
armazenavam 4agua em caixa (65,5%); ndo
possuiam saneamento basico (78,7%);
apresentavam sinais e sintomas da patologia
Chagas (65,9%), sendo que forma predominante
da doenga é a indeterminada (77,6%); usavam
medicamentos (62,5%), nio usavam
medicamentos (83,3%); e ja foram hospitalizados
(63,4%), e ndao foram hospitalizados (82,1%)
(Tabela 4).

Tabela 4- Avaliacdo entre histéria socioambiental e clinica segundo a estado nutricional de vida em
individuos com doenca de Chagas em Malhada - BA, 2019.

Estado nutricional

Variaveis normal Risco de
desnutri¢do/desnutrido
N % N % Valor de P
Mora perto de matas 0,040*
Sim 95 76,0 30 24,0
Nado 36 62,1 22 37,9
Acesso a agua 0,035
Encanada 68 64,2 38 35,8
Poco 57 83,8 11 16,2
Lagoa 05 62,5 03 37,5
Rio 01 100,0 00 0,0
Armazena agua 0,028
Caixa 55 65,5 29 34,5
Cisterna 54 79,4 14 20,6
Tambor 15 88,2 02 11,8
N3o armazena 07 50,0 07 50,0
Saneamento basico 0,003*
Sim 35 57,4 26 42,6
Nao 96 78,7 26 21,3
Sinais e sintomas 0,010*
Sim 81 65,9 42 34,1
Nao 50 83,3 10 16,7
Forma da doencga 0,001
Indeterminada 90 77,6 26 22,4
Cardiaca 34 64,2 19 35,8
Digestiva 02 22,2 07 77,8
Mista 04 100,0 00 0,0
Usa medicamentos 0,002*
Sim 65 62,5 39 37,5
Nao 65 83,3 13 16,7
Hospitalizacdao 0,005
Sim 64 63,4 37 36,6
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Continuagao ...

Nao 64 82,1 14 17,9

Cirurgias 0,001*
Sim 45 58,4 32 41,6
Nio 81 81,0 19 19,0

AlteragGes cardiacas 0,040%*
Sim 38 62,3 23 37,7
Nao 92 76,6 29 24,0

Anorexia 0,002*
Sim 02 22,2 07 77,8
Nao 129 74,1 45 25,9

Alteragdes digestivas 0,008*
Sim 09 45,0 11 55,0
N3o 122 74,8 41 25,2

Astenia 0,001*
Sim 33 55,9 26 44,1
N3o 97 78,9 26 21,1

Fonte: Autoras. *Nivel de significancia p <0,05 * Teste exato de Fischer
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Em relagdo a andlise de regressao
logistica, os resultados da medida de associacdo
baseada em razbGes, o Odds Ratio (OR), no
modelo multivariado final, os fatores associados
ao estado nutricional, em individuos com doenca
de Chagas, foram o histérico de hospitalizagGes
(OR=2,4; 1C=1,14- 5,11), o histérico de realizagdo
de cirurgia (OR= 3,1; IC=1,52- 6,29) e sofrer com
astenia (OR= 2,6; 1C=1,29- 5,39) (Tabela 5).

Tabela 5 — Modelo multivariado final dos fatores associados ao estado nutricional em individuos com
doenca de Chagas em Malhada - BA, 2019.

Variaveis OR IC (95%) P- Valor
Ja foi hospitalizado 2,4 1,14-5,11 0,022
Ja fez cirurgia 3,1 1,52 -6,29 0,002
Sofre com astenia 2,6 1,29-5,39 0,008

Fonte: Autoras.
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Discussao

Fatores socioambientais e econémicos no
contexto da doenga de Chagas

A doenga de Chagas (DC),
historicamente, é envolta as condigdes
socioeconbmicas e ambientaislo, e ¢é
caracterizada como uma Doenga Tropical
Negligenciada“. Atualmente, nas Ameéricas,
berco da doenga e ainda area endémica'®, cerca
de 70% das pessoas com Chagas nao sabem que
estdo infectadas™. Esse trago epidemioldgico,
portanto, evidencia as dificuldades em sadde
publica associadas a patologia, de maneira que,
discutir a Histéria Natural da doenca de Chagas,
tal como os seus vinculos causais, sdo
importantes para nortear as politicas publicas.

Nesse sentido, o fendbmeno saude-
doenca depende do contexto social, econdmico e
ambiental®®. Assim, tratando-se da doenca de
Chagas (DC), o fator social é importante, ndo sé
para a sua incidéncia, mas também para o
prognostico dos acometidos. Essa relagdao, bem
como a urgéncia de intervengdes, é reforgada
numericamente neste estudo.

Assim, quanto aos indicadores sociais,
nesta pesquisa, percebe-se uma timida
manifestacdo da DC nos jovens (18) e adultos até
39 anos, o que corresponde a 3,3% dos
acometidos pela doenga. Entretanto, é um
numero ainda expressivo, quando se considera,
pelo menos, em tese, a facilidade de acesso as
informacGes sobre as medidas de prevencdo da
doenca.

Nessa logica, entdo, ja para os adultos,
com faixa etaria de 40 a 59 anos, e idosos acima
de 60 anos, esse amparo é mais dificultoso. Isso
porque, a premissa preventiva e resolutiva da
Atencdo Basica, sobretudo as ag¢des voltadas a
educagdo em saude®™, advém da criagdo do
Sistema Unico de Salde, preconizado pela Lei
8.080 de 199013, logo, cronologicamente, é um
marco recente, com menos de 32 anos de
histéria. Esse fator, portanto, relaciona-se com a
expressividade de individuos acima dos 40 anos
acometidos pela DC, cerca de 96,8%.

Contudo, os dados do dmbito nacional,
isto é, quanto a notificagdo dos casos de DC no
Brasil, em 2020, segundo Boletim
Epidemiolégico3, corresponde a uma média de
idade de 33,8 anos, sendo que os acometidos,
foram, em sua maioria, do sexo masculino, cerca
de 63,7%. Por outro lado, os dados desta
pesquisa destoaram da média nacional, ao
apontar que a maior parcela dos acometidos sdo
mulheres, 53,8%, e com faixa etaria mais

avangada, acima dos 40 anos. Essa relagao
também foi identificada em um estudo
transversal no estado de Sergipels, no qual as
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da DC
apontadas sdo: predominancia de casos entre as
mulheres, 65,3%, e a maior parcela dos
acometidos com faixa etaria avangada, sendo a
idade média de 55 anos.

Além disso, a analise da variavel social,
ainda depende das questdes econOmicas, visto
que estas estdo aliadas a precariedade de acesso
a salde, bem como a fragilidade de informagdes
sobre as atitudes preventivas para a DC. Essa
relacdo pode explicar os dados sinalizados, a
respeito de jovens e adultos portadores da
doenca, pois da populagdo chagasica estudada,
51,6% possui renda inferior a 1 saldrio minimo.

Tal relagdio é bastante discutida na
literatura, ao apontar que doenga de Chagas (DC)
é conhecida por sua relagdo com as exclusGes
sociais, pois a patologia continua atingindo os
paises mais pobres e as populagdes mais
vulneraveis'’. Isso se justifica, porque em uma
perspectiva capitalista, o dinheiro é indissociavel,
infelizmente, das oportunidades habitacionais e
do grau de escolaridade, condi¢des que, em caso
de auséncia, sdo favoraveis ao desenvolvimento
vetorial.

Assim, é importante destacar que ha
fatores oportunos para o desenvolvimento do
vetor, de modo que, sem informagdes sobre isso,
propicia novos casos. A principio, entdo, enfatiza-
se a escolaridade, sendo que, neste estudo, por
exemplo, nota-se que 1,1% nado estudou e 90,8%
teve acesso apenas por 8 anos. Tal vinculo,
também foi apontado em um estudo descritivo,
transversal e retrospectivo, no estado do Ceara’ls,
cuja  discussdo, ao avaliar os perfis
socioeconémicos e demograficos da amostra,
identificou que a maioria dos pacientes
chagasicos, ou era analfabeta, ou ndo concluiu o
Ensino Fundamental. Outros estudos,
igualmente, identificaram a baixa escolaridade
entre os portadores da DC, reafirmando essa
rela(;éo 17,18,15,19,20.

Ademais, outras circunstancias, tal como
0 ambiente e a situacdo habitacional, também
sdo propicias a sobrevida do tripanossomineo,
vetor da doenca, o que é explicado pela dinamica
natural dessas espécies. Assim, 0s
tripanossomineos sdo, originalmente,
siIvestrele’ll, entdo, existe uma relagdo
intrinseca do habitat com o nicho ecoldgico desse
inseto. No entanto, essa atividade natural
bioldgica é modulada por alteragdes antrdpicas
no espaco geografico.
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Nesse sentido, o ciclo da domicializagao
vetorial refere-se a interagdo humana no
ambiente silvestre, construindo, por exemplo,
abrigos para o desenvolvimento do
tripanossominiozz. O fato desses insetos se
adaptarem bem, aos troncos de arvores, pilhas
de pedras, estarem relacionados a presenga de
pequenos mamiferos, dispersos no ambiente
peridomiciliar rural, domesticados, ou em
galinheiros e currais, favorece a sua
domicializagéozz.

Essa relagdo também foi identificada em
um estudo” sobre os indicadores entomoldgicos
dos triatomineos no Rio Grande do Norte. Tal
pesquisa aponta a maior incidéncia do inseto
vetor no espago extradomiciliar, sendo essa area,
de captura de criadouros de animais,
amontoados de tijolos, palhas e madeira, por
exemplo. Além disso, os autores discutiram sobre
a associacdo dos habitos individuais com a
incorporagdo no domicilio do Barbeiro.

Desse modo, a participagdo animal é
favordvel a patologia, visto que, pode servir, ndo
s6 como fonte de alimento para o inseto vetor,
devido a hematofagia, mas também, como um
meio de transporte para o domicilio. Essa ligacdo
foi identificada entre a amostra, pois cerca de
48,9% dos doentes relataram ter poleiro em casa.
Tal fator é agravado pela localizagdo das
residéncias préoxima a matas, sinalizado por
67,9% dos entrevistados, dado a biologia desses
vetores, como ja abordado.

Além do reservatdrio favorecido pela
presenca animal, nota-se que, em relagdo a
infraestrutura, permanece, ainda hoje, entre a
amostra no municipio pesquisado, dados
referentes a casa de pau a pique, madeira e lona,
0s quais tornam o ambiente acolhedor aos
tripanossomineos. Assim, a dindamica natural
silvestre dessas espécies deve ser analisada
atentamente, porque as questdes estruturais do
domicilio, como discutido, propiciam a adaptacdo
do inseto.

Por conta disso, o estudo sobre o perfil
social é tdo complexo e abrangente, visto que
depende, ndo sé das varidveis econdmicas e
habitacionais, mas também do indice de
alfabetizagdo e do suporte educativo em saude
do individuo. Na amostra estudada, a dimensdo
de cada uma dessas caracteristicas foi
identificada, sendo que, no que tange o acesso a
educacdo, além da frequéncia escolar ser
pequena entre a amostra, 74,5% referem ndo ter
recebido nenhuma orientagdo sobre a doenca e
45,7% dos doentes nunca viram o Barbeiro.

As condicionantes de saude elencadas,
tal como fator social, ambiental e econdmico,

podem justificar essa relagdo, e, inclusive, o
motivo do uso do inseticida referido pela
populacdo ndo ser efetivo para o combate ou
controle da doenga na localidade pesquisada.
Embora 63,6% dos infectados relatem o seu uso,
sem ter acesso a informagdes sobre o tipo de
defensivo quimico adequado e o ciclo
reprodutivo do inseto, a fim de identificar o
melhor periodo para a sua dispersdo, a
probabilidade de funcionar é pequena. Logo, a
divulgagcdo do comportamento entomatoldgico
do inseto, bem como a educagao em salde para
um controle quimico eficiente, é importante para
controlar o vetor”.

Assim sendo, a educagdo, por meio das
escolas, ou outros meios comunicativos,
coordenadas ou ndo, pela prépria Vigilancia
Sanitdria, de acordo as demandas municipais, sdo
cruciais no processo de vigilancia, e,
consequente, na prevengdo e promo¢do da
saude®™’. O grau de informacgdo contribui para
prevencdo de doengas, conforme foi identificado
em um estudo realizado no Rio Grande do Sul®.
Essa pesquisa aponta a contribui¢do positiva de
um documentario sobre a doenga de Chagas, em
2 Unidades Basicas de Saude do estado, para a
identificacdo do vetor, para o reconhecimento da
evolucdo e da prevencdo da patologia pelos
usuarios.

Diante disso, enfatiza-se, entre a
amostra, a interdependéncia entre os fatores
socioecondmicos e ambientais para a doenga de
Chagas na atualidade. Isso porque, esses
determinantes, juntos, sdo materializados em um
ciclo vicioso de perpetuagdo da patologia entre
as geragbes, nessa localidade. Dessa maneira,
também fica evidente a necessidade de
intervengGes  publicas, a comegar pelo
fortalecimento da Atencdo Basica, sobretudo nas
acOes de prevencdo, dado a sua relevancia para
reducdo da incidéncia da enfermidade, como foi
evidenciado.

Aspectos clinicos, nutricionais e a atengdo a
saude dos pacientes chagdsicos

Os aspectos clinicos dos soropositivos
para T. cruzi, na fase inicial, costumam ser leves,
assintomaticos ou inaparentes, fato que favorece
o ndo diagnodstico. Entre a amostra estudada, os
sinais e sintomas sinalizados, nesse periodo,
foram, febre: 3,3%; mal estar: 31,5% e sinal de
Romana: 2,2%. O mais comum, porém, relatado
na literatura, e que abarca cerca de 70% dos
pacientes chagasicos, é a fase posterior a aguda,
uma forma assintomatica e prolongada da

.

doenga, isto é, cronica indeterminada. Esse
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estagio se caracteriza por sorologia positiva, mas,
sem acometimento nos érg50526’27. Quanto a
amostra pesquisada, também percebe-se o
predominio desse periodo, pois mais da metade,
cerca de 63,4%, referiram-no.

Além disso, ja em casos avancgados, as
manifestagdes clinicas podem culminar na
Doenca de Chagas Cronica Determinada. Nesta
fase, a condicdo clinica caracteristica é a
Cardiomiopatia Chagasica Cronica, mas
complicagdes gastrointestinais, como o]
megaesofago e megacdlon, também sdo
relatadas®®. Entdo, entre a amostra estudada os
sinais identificados foram: 29,5% com a forma
cardiaca e 4,9% com a forma digestiva da
doenca.

Entdo, para o desenvolvimento e a
incidéncia dessas manifestagGes clinicas, deve-se
considerar a interagdo do parasita com o
organismo hospedeiro, bem como a resposta
imune desenvolvida por ele. Isso ocorre, porque
a doenca de Chagas é inflamatéria® e, como tal,
provoca no individuo reagdo. Nesse sentido, é
importante considerar os fatores que afetam
nessa resposta imunoldgica, pois estes podem
influenciar no progndstico do paciente.

A vista disso, o aspecto nutricional é um
importante  determinante, visto que os
alimentos, podem ter tanto  fungles
antioxidantes, quanto inflamatdrias, as quais, se
estiverem em  desequilibrio, levam ao
comprometimento das fungdes imunes®’. Quanto
a essa instabilidade, é importante considerar os
dois extremos, isto &, tanto a obesidade, quanto
a desnutricdo, pois podem alterar a funcdo
imunoldgica do individuo™.

Essa relagdo, quando se refere a (DC),
porém, é pouco descrita na literatura. No
entanto, alguns estudos mais recentes, dialogam
sobre o perfil nutricional dos pacientes, com o
surgimento de um ambiente inflamatdrio,
propicio ao desenvolvimento das condi¢cOes
cronicas de saude e, consequente, progressao da
doenca. Tal ligacao, por exemplo, foi identificada
em um estudo transversal e correlacional em
Caracas, na Venezuela®!. Nesse mesmo trabalho,
73,5% da amostra estava obesa ou com
sobrepeso e 61,8% tinham obesidade abdominal.

Além disso, outro estudo do tipo caso-
controle, em um hospital do Rio de Janeirozg,
mostrou que os pacientes com doencga de Chagas
(DC) também apresentavam alta frequéncia de
obesidade, cerca de 62%. Esses pacientes, com
relacgdo a alimentagdo, tinham uma dieta
inflamatdria, pois consumiam muita gordura
saturada e sddio. Ademais, na pesquisa, a

maioria deles eram idosos, sendo a variagdo de
idade 67 £ 10 anos.

Contudo, quanto a esta pesquisa, em
Malhada-BA, observam-se indicadores
diferentes. Por mais que a maioria, dos
infectados, como ja discutido, também possuiam
mais de 40 anos (variagdo de 40 a mais de 60
anos), 74,9% tinham IMC >23Kg/m?, sendo que,
apds a analise antropométrica, 71,6% estavam
normais. Na qualificagdo, ainda, 27,9% sofriam
risco de desnutricdo e 0,5% ja estavam
desnutridos.

Nesse sentido, pode-se evidenciar, entre
esta amostra estudada, uma associacdo entre a
doenca de Chagas (DC) e a desnutricdo. Esse
quadro é caracterizado pela deficiéncia,
desequilibrio ou auséncia de nutrientes, o qual
pode se manifestar pelo baixo peso, ou coexistir
em pessoas obesas, em caso de caréncias
nutricionais*>**3,

No entanto, é valido enfatizar que esse
quadro, mediante os dados clinicos, ndo
necessariamente, é resultado da evolugdo clinica
para a DC cronica sintomatica. Isso porque, a
maioria dos acometidos referiu a fase cronica
indeterminada da doenca, e 74,8% relata
auséncia de alteracBes digestivas, (nivel de
significdncia de 0,008), sendo que, desses
ultimos, inclusive, 25,2% possuiam o risco de
desnutricdo/desnutrido.

Contudo, vale retomar os determinantes
socioecondmicos para entender a sua
copartipacdo nesses resultados, pois, nesta
pesquisa, essas variaveis também foram
quantificadas junto ao estado nutricional. Entdo,
para o critério renda (nivel de significancia de
Fischer 0,007), < 1 salario minimo, o risco de
desnutricdo/desnutrido é de 20%. Considerando
escolaridade, (nivel de significancia de Fischer
0,642), quem teve até 8 anos de estudo, possui
27,5% risco de desnutricdo/desnutrido. J3,
quanto ao perfil ambiental, a maioria da amostra
reside no enderego rural no municio de Malhada-
BA.

Por outro lado, no estudozg, comentado
anteriormente, esses perfis ndo sdo tdo
diferentes, visto que, junto com os altos indices
de sobrepeso e obesidade, tem-se que a
escolaridade média do grupo com Chagas foi de
3,4 (+3,2) anos e a renda familiar foi < de 2
saldrios. Outrossim, os individuos do estudo
residiam no Rio de Janeiro.

Nessa perspectiva, entende-se que a
discussdo em volta do viés nutricional nos
chagasicos, necessita de maiores estudos.
Todavia, por enquanto, identifica-se, em especial
com dados dos acometidos com a DC em
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Malhada, que os aspectos sociais, ambientais e
econémicos, além de contribuirem para a
incidéncia da doengca, como ja abordado,
também afetaram o perfil nutricional. A
vulnerabilidade é uma justificativa elencada para
a desnutrig:?xo32 e a pobreza também’. Desse
modo, entre a amostra estudada, a relagdo da
desnutricdo, resultou mais do viés extrinseco,
materializado por esses determinantes de saude,
do que o bioldgico, associado a fisiopatologia e
progressao da doenga.

Diante disso, é imprescindivel alargar o
conhecimento sobre o campo epidemioldgico,
entomatoldgico, social e bioldgico da DC, visto
que, como foi visto, eles atuam como variaveis
intrinsecas a doenca. Dessa maneira, o impacto
na qualidade de vida do individuo é preocupante,
porque, tanto nos fatores de risco para a
patologia, quanto no acesso aos servigos, ou no
prognodstico da doenga, tais elementos reforcam
a negligéncia em volta da DC.
Consequentemente, também afetam os servigos
de atencdo a saude, cuja atuagdo é modulada
pelas desigualdades“, e impactam a qualidade
nutricional, jd que a pobreza amplia o rico de
desnutrigéos.

Consideragoes finais

Este estudo buscou analisar os aspectos
clinicos, socioambientais e nutricionais da doenca
de Chagas (DC) na atualidade. Entdo, a partir
disso, percebeu-se uma interdependéncia e
coparticipagdo dessas varidveis na condi¢cao de
saude do paciente. Isso porque, reafirma-se, com
os dados da pesquisa, que a DC ndo é sé um
quadro bioldgico, mas, sobretudo, um reflexo
social. Nesse sentido, foi possivel confirmar que
os fatores socioecondmicos relacionam-se com
as caracteristicas ambientais e fortalecem os
reservatorios dos vetores. Ademais, eles préprios
dificultam o acesso aos servigos e as agdes em
saude, contribuindo para a incidéncia de novos
casos, para o avango da patologia e para um
perfil nutricional preocupante, visivel no risco de
desnutricdo dos pacientes. Diante disso, é
imprescindivel alargar o conhecimento sobre o
campo epidemioldgico, entomatoldgico, social e
bioldgico da DC, visto que, como foi visto, eles
atuam como elementos intrinsecos a doenca.
Sendo assim, espera-se que, esse diagndstico
situacional da doenga de Chagas (DC), possa
guiar politicas publicas.

Destacam-se como limitagGes, deste
estudo, a restricdo dos dados em uma Unica
comunidade e a auséncia de um questiondrio
especifico, sobre a rotina alimentar de cada um,

com o objetivo de confirmar se o risco de
desnutricdo advém do progndstico da doencga ou
da condicdo socioeconémica. Por conta disso,
sugere-se novos estudos sobre o aspecto
nutricional dos pacientes chagasicos, pois ndo foi
encontrado relagdo substancial entre o quadro
clinico, mas sim, resultado dos determinantes em
saude discutidos.
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