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INTRODUGAO:

Atualmente, a doenca de Chagas representa um dos principais problemas médico-sociais
brasileiros, acometendo cerca de 6 a 7 milhdes de pessoas em todo o mundo. E uma doenca crénica,
incapacitante e debilitante de grande impacto socioeconémico e cultural (WHO, 2002).

As alteracfes digestivas sao marcantes na doenca de Chagas. A forma digestiva da infecgéo
chagésica compreende perturbagdes notaveis na fase cronica envolvendo o tubo digestivo e os
principais sintomas dizem respeito a problemas decorrentes de  distlrbios da atividade motora
principalmente do eséfago e do célon esquerdo com as alteragbes morfoldgicas que caracterizam os
"megas” (FRANCA; ABREU, 1996). A manifestacdo visceral importante do comprometimento digestivo
da doenca de Chagas € o megacélon e suas consequentes complicacdes, tais como a constipagéo
cronica e severa, a desconfortante distensdo abdominal, os fendmenos oclusivos associados ao
fecaloma e ao volvo da sigmoide, a necrose da alga volvida, a colite isquémica ou a Ulcera que pode ou
néo perfurar (GRACIA et al., 2003). A obstipacao é de instalacéo lenta e progressiva, levando o paciente
a fazer uso de laxativos. Existem na literatura relatos de ostipacdo que variam de dez dias a seis meses
(GONTIJO, 1996). O predominio de casos avangados no momento do diagndstico torna o megaeséfago
e megacolon sérios problemas de saude publica (MENEGHELLI et al., 2003).

O estado nutricional € um dos principais moduladores da resposta imune, sendo, por um lado,
importante determinante do risco e do progndstico de doencas infecciosas e, por outro, diretamente
influenciado pela infeccdo (Scrimshaw NS,1997). Este padrédo de interacdo sinérgico, em que um pior
estado nutricional contribui negativamente para o desenvolvimento e a evolugdo da infecgdo, assim
como a infeccao leva a uma piora do estado nutricional, € um fenbmeno crucial tanto para a
compreensédo da dinamica populacional das infeccfes quanto para o estabelecimento de estratégias

para o controle dessas doencas. (Scrimshaw NS, 1997).

XXXII Congresso de Iniciacdo Cientifica da UNICAMP — 2024 1



A nutricdo é a ciéncia dos alimentos capaz de estabelecer uma intima relacdo entre a saude e a
vida dos individuos. Como o estado nutricional dessa populacédo é pouco estudado, ela pode ser incluida
entre os fatores capazes de alterar a integridade fisica, a capacidade produtiva ou mesmo a resisténcia
do homem frente as doencas infecciosas e parasitarias. Em contrapartida, desnutricdo compreende
todas as inadequac®es dietéticas, bem como as deficiéncias de absorcdo e ma utilizacédo dos alimentos,
capazes de criar condicBes para a ocorréncia de doencas ou mesmo de desencadear ou exacerbar
sintomas clinicos associados a elas (Forbes, 1978).

Em especial, a desnutricdo proteica, pelas limitacdes imunofisiolégicas impostas ao organismo,
parece repercutir mais intensamente na capacidade de resisténcia as doencas infecto-parasitarias
(Caulfield et al, 2004; Emery, 2005; Hughes &amp; Kelly, 2006). A limitacdo protéica afeta diretamente
a resposta imune inata e adquirida, havendo inclusive maior deficiéncia na resposta celular sobre a
humoral (Cunningham-Rundies et al, 2005). Como consequéncia clinica desta deficiéncia alimentar,
relata-se a presenca de edemas, apatia, perda de massa muscular, hepatomegalia e anemia. Além da
repercussdo da dieta hipoprotéica na imunidade do individuo, algumas pesquisas demonstram sua
interferéncia também nos mecanismos fisiolégicos autondmicos do organismo (Oliveira et al, 2004;
Tropia et al 2001).

Portanto, a compreensao do megacolon chagéasico nos individuos infectados pelo T. cruzi torna-
se fundamental para o entendimento das alteracdes clinicas associadas a doenca de Chagas. Pela
relevancia da desnutricdo em nosso pais e, pelas décadas que distanciam os estudos pioneiros em
desnutricdo na doencga de Chagas, poucos trabalhos s&o descritos na literatura cientifica envolvendo a
infeccdo pelo T.cruzi. Diante da complexidade de variaveis que interpdem a evolugéo clinica da infeccéo
pelo T. cruzi, talvez o aspecto nutricional tenha sido um fato até hoje negligenciado, porém importante
em processos imunofisioldgicos tanto da cardiopatia chagasica cronica quanto dos eventos vasculares

largamente descritos e associados 0s casos de morte subita na doenca de Chagas.

METODOLOGIA:

Busca-se desenvolver um estudo transversal de analise da prevaléncia de sintomatologia referida
ou constatada nos participantes com Doenga de Chagas e megacolon em acompanhamento ho GEDoCh
da UNICAMP. O método comparativo deve ser explorado para correlacionar a prevaléncia de sintomas
em diferentes participantes equivalentes em avaliagdo nutricional subjetiva. Assim, pretende-se coletar
informac@es durante as consultas de rotina dos participantes que apresentem as formas sintomatica da
moléstia para estratificar os principais sinais e sintomas elencados na literatura, seu inicio e fator de
piora.

Além disso, até o momento atual da pesquisa, boa parte das atividades foram direcionadas a
nova revisao bibliografica com atualizacdo da literatura para que a pesquisa clinica com os pacientes

possa ser feita com maior robustez e agilidade.
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ANALISE DOS RESULTADOS

Para a andlise dos dados coletados, serdo construidas tabelas com o intuito de agrupar os
pacientes de acordo com varidveis epidemiolégicas, tais como: dados sociodemograficos e as formas
clinicas da Doenca de Chagas que serdo comparados quanto a avaliacdo subjetiva do estado nutricional.
Em seguida, serdo realizadas andlises estatisticas descritivas tanto para a amostra como um todo
quanto para a comparacdo entre pacientes com megacoélon operados e ndo operados. Para essas

analises, sera utilizado o software Stata®.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

As lesBes digestivas envolvendo o esbéfago e o colon, ou ambos, ocorrem em cerca de 10-15%
dos pacientes cronicamente infectados. Apesar de um bom progndstico em pacientes com disfuncao
gastrointestinal, estudos epidemiol6gicos em areas endémicas mostraram que a desnutricio pode
ocorrer com a progressao da doencga. O efeito da Doenca de Chagas no trato digestivo dos individuos
afetados influencia a dindmica da degluticdo e pode levar a alteragbes no estado nutricional. Uma
nutricdo adequada poderia reduzir o risco de infecgéo do célon, especialmente alimentos com compostos
antioxidantes. No entanto, desequilibrios nutricionais afetam a capacidade da resposta inflamatéria de
proteger o hospedeiro, levando ao comprometimento das defesas imunoldgicas, como a funcéo
fagocitica, imunidade mediada por células e sistema de complemento, secre¢ao de anticorpos, produgéo
e funcéo de citocinas. Baixos niveis de nutrientes antioxidantes no corpo promovem a imunossupressao

celular e podem intensificar a gravidade da infeccdo e piorar sua evolugéo.

O trabalho publicado por Castilhos et al. avaliou a qualidade da dieta dos grupos com e sem
Doenca de Chagas por calculadoras nutricionais, bem como a ingestdo de macronutrientes, fibra
alimentar e adequacao de micronutrientes. E o primeiro até o momento a avaliar a ingestéo alimentar de
pacientes com Doenca de Chagas, usando um método que mede ndo apenas a ingestdo de energia e
nutrientes, mas também a qualidade da dieta. O perfil de ingestéo alimentar dos pacientes com Doenca
de Chagas foi diferente dos pacientes nao infectados apresentando uma menor ingestdo de energia,
vitaminas A, D e E, magnésio e selénio, pontuagdo mais baixa na ingestao para graos totais, leite, carnes

e sodio, e uma pontuacao mais alta para gordura saturada.

Este estudo também mostrou que os pacientes com Doenca de Chagas tiveram aumento do risco
de doenca cardiovascular considerando o alto IMC e circunferéncia abdominal elevada. Achados
semelhantes foram mostrados por Geraix et al. em 66 pacientes adultos com sorologia positiva,
mostrando uma alta frequéncia de obesidade (62%), medida pelo IMC e aumento do risco de doenca
metabdlica (55%), avaliada pelo perimetro da cintura. Rivera et al. confirmou a hipotese de que a
cardiomiopatia na Doenca de Chagas esta associada a diminuicdo do selénio, e essa associagdo surgiu
do resultado de baixas concentracdes de selénio em casos mais graves. Além disso, a ingestao de célcio
ficou abaixo da recomendacéo em ambos os grupos. Estudos observacionais confirmam que a dieta rica

em potassio, magnésio e calcio estd associada a menor incidéncia e mortalidade por doencas
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cardiovasculares, tornando o célcio um dos minerais mais importantes para individuos com

complicacdes cardiovasculares como os pacientes com Doenca de Chagas. (CASTILHOS; 2017).

No que diz respeito aos estudos realizados sobre o tema "deficiéncia de vitaminas e T. cruzi ou
doenca de Chagas”, o estudo pioneiro de Yaeger e Millerfoi realizado para determinar o efeito da
deficiéncia de tiamina (vitamina B1) nas infec¢gdes por T. cruzi em ratos albinos. As seguintes conclusdes
foram tiradas dos ratos com deficiéncia de vitamina B1: a parasitemia foi geralmente maior do que nos
grupos controle e as lesdes cardiacas foram mais extensas e 0s parasitas teciduais mais comuns,
sugerindo mais uma vez que a presenca do agente etiolégico em concomitancia com o estado de

deficiéncia nutricional altera completamente o curso da doenca (YAEGER; 1960).

Deficiéncias de ferro e vitaminas A, E, B1, B5 e B6 também exacerbaram a infec¢ao por T. cruzi
em modelos experimentais mostrando correlagdes entre gravidade e progresséo da doenca. Em relagéo
a suplementacéo de nutrientes, resultados encorajadores apontam para os beneficios da suplementagéo

de vitamina E, zinco e selénio em casos de infecgdo experimental por T. cruzi. (MALAFAIA; 2011).

Um estudo de coorte multicéntrico avaliou o efeito do suporte nutricional pré-operatorio em 512
pacientes submetidos a cirurgia abdominal que estavam em risco nutricional, conforme definido pela
Nutritional Risk Screening Tool 2002 (JIE; 2012). Dos 120 pacientes com pontuagéo NRS 25, a taxa de
complicacdes foi significativamente menor no grupo de nutricdo pré-operatdria em comparagdo com o
grupo controle (25,6 versus 50,6 por cento). O tempo de internacdo hospitalar foi significativamente
menor no grupo de nutricdo pré-operatéria do que no grupo controle (13,7 versus 17,9+11,3 dias).

A reducédo da ingestéo caldrica resulta na perda de gordura, masculos, pele e, eventualmente,
0sSs0s e visceras, levando a perda de peso e expansdao do compartimento de fluido extracelular. O
estresse cirargico ou traumatico aumenta a utilizacdo de proteinas e energia, redistribuindo os
macronutrientes das reservas de tecido adiposo e muscular para tecidos mais metabolicamente ativos,
como figado e 6rgdos viscerais. Isso pode levar a desnutricdo protéico-calérica em poucos dias em
pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos. A taxa de desenvolvimento depende do estado
nutricional preexistente, da natureza da cirurgia, do grau de hipermetabolismo pés-operatério e da
capacidade de consumir calorias ideais. Dessa forma, avaliar o estado nutricional, especialmente em
paciente com patologias de gastrointestinais de base que ja tendem a um estado de desnutri¢cdo cronico,

€ extremamente necessario e podem conferir um valor progndstico ao doente.

Ao todo, 17 pacientes com a forma gastrointestinal da doenca de Chagas foram analisados
guanto a avaliagado nutricional subjetiva. A média de peso perdido foi de 0,88Kg com a relagéo percentual
de 1,53% em relacdo ao peso anterior. Quase metade dos pacientes (46,6%) apresentaram alteracdo
na ingestdo alimentar nas Ultimas 2 semanas, o principal subtipo envolvido foi a qualidade de dieta

pastosa hipocaldrica.
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CONCLUSOES:

Podemos concluir que os pacientes com forma gastrointestinal estdo susceptiveis a grande perda
de qualidade em relagdo a ingesta alimentar e consequentemente a avaliacdo nutricional. Faz-se
necessario um maior numero de estudos para que 0s pacientes possam ser devidamente assistidos,

com protocolos mais robustos e conhecimento mais embasado em relacdo ao aspecto nutricional.
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