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Resumo

Objetivo: o objetivo deste estudo foi estimar a soropre-
valéncia da doenca de Chagas em cardiopatas inter-
nados em um hospital de referéncia da regiao Serra-
na do Rio de Janeiro e identificar fatores de risco para
transmissao da doenca. Material e Métodos: estudo
transversal, descritivo, com utilizagdo de questiona-
rio e teste rapido para doenga de Chagas. Resultados:
foram estudados 209 cardiopatas, com predominio de
idosos do sexo masculino. Moradia em casas de pau a
pique nas primeiras décadas de vida, conhecimento do
barbeiro e o consumo de carne de caga foram fatores
de risco comuns. Insuficiéncia cardiaca, doenga arte-
rial coronaria e arritmias foram as principais causas
de internagdo. Uma amostra se mostrou positiva para
infecgao por Trypanosoma cruzi (prevaléncia de 0,5%).
Conclusao: apesar da baixa prevaléncia observada, a
alta frequéncia de fatores de risco envolvidos na trans-
missao da doenga de Chagas, serve de alerta para a

vigilancia epidemiolégica do Rio de Janeiro.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to estimate the
prevalence of Chagas disease in cardiac admitted
in a reference hospital in the hills region of Rio de
Janeiro State and identify risk factors for transmission.
Material and Methods: cross-sectional and descriptive
study, using questionnaire and rapid test for Chagas
disease. Results: a total of 209 cardiac patients were
studied, with a predominance of male elderly. Living
in wattle and daub dwellings in the first decades of
life, kissing bugs knowledge and consumption of
bush meat were common risk factor. Heart failure,
coronary artery disease and arrhythmias were the main
causes of hospitalization. One sample was positive
for Trypanosoma cruzi infection (prevalence of 0.5%).
Conclusion: despite the low prevalence noted, the high
frequency of risk factors involved in the transmission of
Chagas disease serves as a warning to epidemiological

surveillance of Rio de Janeiro.
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1  INTRODUGAO

Ainfecgao por Trypanosoma cruzi é causa importante de doencga cardiaca na América Latina com
indices elevados de morbidade e mortalidade (MONCAYO; SILVEIRA, 2009; WHO, 2012). Aproximadamente
30% dos pacientes com doencga de Chagas (DC) apresentam algum comprometimento cardiaco (RASSI
etal., 2010). Estima-se que anualmente ocorram 12.500 dbitos por complicagdes da doenga de Chagas
(DC) no mundo (WHO, 2012). O Brasil registra anualmente mais de 5000 6bitos relacionados a DC,
sendo a maior parte devido a complicagdes cardiacas (MARTINS-MELO et al., 2012; NOBREGA et al.,
2014). Morte subita, faléncia cardiaca e acidente vascular cerebral sdo as principais causas de 6bito em
portadores de DC (BIOLO et al., 2010; RASSI et al., 2010). Além disso, a cardiopatia chagasica cronica
é importante causa de anos de vida perdidos em individuos jovens economicamente ativos, gerando
um grande impacto social, econdmico e na saude publica dos paises endémicos (MONCAYO; SILVEIRA,
2009; WHO, 2012).

A prevaléncia da DC na América Latina vem reduzindo nos ultimos anos devido a bem sucedidas
campanhas de combate aos principais vetores (Triatoma infestans e Rhodnius prolixus) e politicas de
controle de doadores de sangue (MONCAYO; SILVEIRA, 2009). No entanto, estima-se que ainda existam
cerca de 8 milhdes de portadores e 28 milhdes de individuos sob risco de adquirir a doenga (MONCAYO;
SILVEIRA, 2009; WHO, 2012).

O estado do Rio de Janeiro (RJ) nunca foi considerado endémico para DC, porém, estudos re-
centes identificaram a presencga da transmissao autéctone em areas rurais do estado, particularmente
em municipios das regides Serrana e Norte (LOROSA et al., 2008; SANGENIS et al., 2015a). Ciclos sil-
vestres de T. cruzi foram identificados em localidades rurais do RJ, assim como a invasao domiciliar
por triatomineos nativos da Mata Atlantica que podem ser implicados na transmissao vetorial da DC
(GONGALVES et al., 1998; LOROSA et al.,, 2003, 2008; SANGENIS et al., 2015a, 2015b). Dentre os pa-
cientes portadores de DC adquirida no RJ predominou a forma cardiaca e alguns casos evoluiram para
0 Obito (SANGENIS et al., 2015a).

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia da DC entre cardiopatas assistidos no Hospital
Municipal Raul Serta, em Nova Friburgo, unidade terciaria que serve de referéncia médica para 12 mu-
nicipios da regiao Serrana do RJ, assim como identificar fatores de risco envolvidos na transmissao
da infecgao por T. cruzi entre os individuos investigados.

2 MATERIAL E METODOS
2.1 Desenho do estudo, casuistica e obtengao de amostras

Trata-se de estudo descritivo do tipo transversal com utilizagao de questionario semiestruturado
para identificar fatores de risco associados a aquisigao da DC e inquérito soroldgico da populagao es-
tudada. Foram incluidos no estudo todos os pacientes com cardiopatia de qualquer natureza, maiores
de 18 anos e internados no Hospital Municipal Raul Serta, em Nova Friburgo, no periodo de fevereiro
a outubro de 2015. Para o recrutamento foram realizadas visitas semanais ao hospital de segunda
a sexta-feira, onde se priorizou as enfermarias de clinica médica, unidade coronariana e unidade de
terapia intensiva. Os pacientes foram inicialmente identificados pelo corpo clinico (médicos e enfer-
meiros) dos diversos setores do hospital como portadores de cardiopatia e convidados a participar da
pesquisa. Para facilitar a identificacao e resposta sobre o conhecimento do “barbeiro”, foram utilizados
mostruarios com fotos coloridas do inseto. Amostras de sangue foram coletadas através de pungao
da poupa digital para realizagao de teste rapido pela técnica de imunocromatografia (TR Chagas®)
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desenvolvido pelo laboratério BioManguinhos/Fiocruz e com sensibilidade e especificidade de 98,5%
e 100% respectivamente e leitura em 20 minutos. Testes rapidos pela técnica de imunocromatografia
mostraram-se adequados no diagndstico soroldgico de DC (AFONSO et al., 2012). Métodos soroldgicos
convencionais para DC pelas técnicas de imunofluorescéncia indireta e ELISA foram repetidos naqueles
que apresentaram teste rapido positivo.

2.2 Analise estatistica

Os resultados foram analisados de forma descritiva, utilizando-se frequéncias absolutas e por-
centagens. A ferramenta utilizada para andlise foi o software Epi Info na versao 3.5.2.

2.3 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Fundagao Oswaldo Cruz, com parecer nimero 990.233. Os
participantes que concordaram em participar da pesquisa foram orientados individualmente sobre o
trabalho e assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).

3 RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 209 pacientes com cardiopatia de qualquer etiologia com idade
superior a 18 anos. Houve predominio de individuos brancos e do sexo masculino. A maior parte dos
pacientes era natural de municipios da regidao Serrana do RJ, tinha histérico de moradia em areas rurais
nas primeiras décadas de vida, baixa escolaridade e negaram ter mae ou irmaos com DC. A moradia
em casas de pau a pique e o consumo de carne de caga de animais silvestres foram habitos comuns.
Em relagao ao conhecimento do vetor, 97 (46,4%) referiu conhecer o barbeiro, no entanto, somente 27
(12,9%) pacientes relataram ter visto o inseto dentro de casa (Tabela 1).

Em relagcao ao diagnostico da cardiopatia que motivou a internagao, a mais frequente foi a in-
suficiéncia cardiaca congestiva (ICC), sequida da doenca arterial coronaria (DAC), das arritmias e da
insuficiéncia ventricular esquerda (IVE). Valvulopatias, pericardites e cardiomiopatias de outra natureza
foram doencas menos frequentes. Hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus foram comorbi-
dades frequentes, 73,2% e 36,4% respectivamente. Dentre outras comorbidades relatadas, o acidente
vascular cerebral, o alcoolismo e o tabagismo foram os agravos mais citados. Dois pacientes referiram
possuir marcapasso definitivo implantado. Apenas um paciente apresentou positividade para infeccao
por T. cruzi no teste rapido, tratando-se de um homem de 68 anos, natural do estado de Minas Gerais,
residente em Nova Friburgo e portador de ICC. Com isso, a prevaléncia de DC na populagao estudada
foi de 0,5% (Tabela 2).
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Tabela 1 - Variadveis sociodemograficas e epidemioldgicas dos pacientes internados com cardiopatia (N=209).

Variaveis Numero Porcentagem (%)
Sexo

Feminino 90 431

Masculino 119 56,9
Idade

18 a 59 anos 70 33,5

60 a 93 anos 139 66,5
Cor

Branca 135 64,6

Preta 34 16,3

Parda 40 19,1
Escolaridade

Analfabeto 36 17,2

Fundamental incompleto 109 52,2

Fundamental completo 29 139

Médio 28 134

Superior 7 33
Naturalidade

RJ 200 95,7

MG 5 24

PB 1 0,5

PI 1 0,5

RS 1 0,5

SP 1 0,5
Origem

Rural 159 76

Urbana 50 24
Moradia em casa de pau a pique

Nao 89 42,6

Sim 120 57,4
Conhecimento do “barbeiro”

Nao 112 53,6

Sim 97 46,4
Viu o inseto dentro de casa?

Nao 182 87,1

Sim 27 12,9

Consumiu carne de caga (mamiferos silvestres)?

Nao
_ 48 23
Sim
161 7
Recebeu transfusao de sangue?
Nao 173 82,8
Sim 36 17,2

Fonte: dos autores.
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Tabela 2 - Dados clinicos e sororreatividade para doenca de Chagas dos pacientes internados com cardiopatia. (N=209).

Dados clinicos Numero Porcentagem (%)
Diagnéstico da cardiopatia
Insuficiéncia cardiaca congestiva 97 46,4
Doengca arterial coronaria 41 19,6
Arritmias 40 19,1
Insuficiéncia ventricular esquerda 21 10,0
Valvulopatias 4 2,0
Pericardites 2 1,0
Outras cardiomiopatias 4 2,0
Tem hipertensao arterial?
Nao 56 26,8
Sim 153 73,2
Tem diabetes?
Nao 133 63,6
Sim 76 36,4
Comorbidades
Acidente Vascular Cerebral 22 10,5
Alcoolismo 17 8,1
Tabagismo 15 72
Insuficiéncia renal crénica 7 3,3
Anemia 6 29
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 6 29
Pneumonia 5 2,4
Infecgao urinaria 4 19
Doenca de Alzheimer 3 14
Depressao 2 1,0
Derrame pleural 2 1,0
Trombose venosa profunda 2 1,0
Cirrose hepatica 2 1,0
Cancer de prostata 2 1,0
Artrose 2 1,0
Artrite reumatoide 1 0,5
Mieloma multiplo 1 0,5
Sindrome do panico 1 0,5
Obesidade mérbida 1 0,5
Sororreatividade para doenga de Chagas
Negativa 208 99,5
Positiva 1 0,5
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4 DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas observadas nos pacientes cardiopatas estudados
se assemelharam a outros estudos desenvolvidos em unidades de saude publica no Brasil com o mesmo
tipo de clientela (BOPP; BARBIERO, 2009; PEREIRA-BARRETO et al., 2013). Chamou a atengao o nimero
expressivo de pacientes que referiram conhecer o "barbeiro”. No entanto, somente 12,9% dos individuos
relataram ter visto o inseto dentro de casa. Na regiao Serrana do RJ, ainvasao domiciliar por triatomineos
silvestres é um fato comum, principalmente nas areas rurais, origem da maior parte dos pacientes deste
estudo (LENT, 1942; FERREIRA et al., 1986; GONCALVES et al., 1998; SANGENIS et al., 2015). Varios estudos
documentaram a presenga de Triatoma vitticeps em domicilios da regido Serrana, com altas taxas de
infeccao por T. cruzi, sendo atraidos pelas luzes das casas a noite (GONGCALVES et al., 1998; LOROSA et
al., 2003; 2008, SANGENIS et al., 2015a). Apesar de grande parte dos pacientes ter habitado casas de pau
a pique, esse dado parece nao ser importante na epidemiologia da DC no RJ, visto que a colonizagao dos
domicilios por vetores nativos raramente ocorre (GONCALVES et al., 1998; SANGENIS et al., 2015a). Outra
caracteristica de risco observada entre os pacientes deste estudo foi 0 habito muito comum de consumir
carne de caga de mamiferos silvestres, o que pode ser implicado na transmissao da infecgao por T. cruzi
(DIAS; AMATO-NETO, 2011; TOSO et al., 2011). Estudos desenvolvidos anteriormente em areas rurais de
Sao Paulo atribuiu a transmissao humana de T.cruzi ao contato com carcagas e ao consumo de carne
de caca de mamiferos silvestres (FORATTINI et al., 1980; CARVALHO et al., 2003).

A DC é considerada uma causa importante de insuficiéncia cardiaca e de ébitos em diversas
regides do Brasil (BOCCHI et al., 2009; MARTIN-MELO et al., 2012). Embora a ICC tenha sido a cardio-
patia mais observada no presente estudo, a infecgao por T. cruzi nao foi etiologia importante dessa
complicagao, visto que a prevaléncia de DC na populagao estudada (0,5%) foi baixa. Provavelmente
os fatores desencadeantes de ICC observados neste trabalho tenham sido a hipertensao arterial e a
doenca coronaria, que sao causas mais frequentes de complicagdes cardiacas no Brasil (BOCCHI et
al., 2009). No Brasil, as doencgas cardiovasculares sao a principal causa de internagao entre os idosos
(COSTA et al., 2000). ICC e DAC respondem pela maior parte das hospitalizagdes, o que também foi
observado no presente estudo (BOCCHlI et al., 2009; LENTSCK et al., 2015)

0 unico caso positivo para DC no teste rapido entre os voluntarios do estudo foi um homem de 68
anos natural de Minas Gerais, do municipio de Itamarandiba, regido do Vale do Jequitinhonha, perten-
cente a area endémica original de DC no Brasil (SILVEIRA; DIAS, 2011). O paciente relatou ser de origem
rural, morou em casa de pau a pique na infancia, conhecia o barbeiro e frequentemente os via dentro do
domicilio. Negou ter recebido transfusdes de sangue e referiu ter se afastado da area rural aos 15 anos
de idade, quando se mudou para o RJ, fortalecendo a hipdétese de caso importado de DC. Ha cinco anos
vinha se queixando de dispneia progressiva aos esforgos, astenia e edemas em membros inferiores. Negou
historico de HAS e de DAC. O diagndstico de DC foi confirmado por testes soroldgicos convencionais,
pelos métodos de imunofluorescéncia indireta e ELISA que também se mostraram positivos.

Apesar das caracteristicas epidemioldgicas dos individuos naturais do RJ encontradas neste
estudo ser semelhante a outras regides endémicas de DC do Brasil (MAGALHAES et al., 2011; BRITO et
al., 2012; ARAUJO et al., 2015; LIMA et al., 2015), o provavel baixo potencial vetorial dos triatomineos
nativos, como o T. vitticeps, deve ter contribuido para auséncia de casos positivos entre os fluminenses
(GONCALVES et al., 1998; SANGENIS et al., 2015). LimitagGes relacionadas a sensibilidade e execugao do
teste diagnéstico utilizado também podem ter influido no resultado. Além disso, estudos transversais
apresentam limitagdes em detectar doengas raras, obrigando a selegao de grande nimero de amostras.
Provavelmente o nimero de 209 voluntarios foi insuficiente para estimar a prevaléncia da DC dentre os
cardiopatas da area de abrangéncia do estudo. Apesar da baixa prevaléncia observada, a frequéncia de
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fatores de risco para transmissao da DC relatados, como a visualizagao de vetores no intradomicilio e
o habito de consumir animais silvestres, serve de alerta a vigilancia epidemioldgica do RJ.
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