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INTRODUGAO:

Hoje, a Doenga de Chagas é um sério problema médico e social no Brasil, ela é uma doenca tropical,
endémica em 21 paises, com estimativa de 7-8 milhdes de pessoas infectadas, 75-90 milhdes de pessoas em risco
de infecgdo e 14.000 mortes anuais em todo o mundo, principalmente na América. E uma condic3o cronica,

debilitante e com impacto socioeconomico significativo (SANTOS; DESOUSA GONCALVES; DOS SANTOS, 2022).

A doenga apresenta uma ampla gama de manifestac¢des clinicas no homem, provavelmente relacionadas
as diferentes popula¢des do T. cruzi, de destintas regides e reservatdrios, a via de infeccdo e ao background
genético do hospedeiro e do parasito (DAIANYOLIVEIRA ROCHA et al., 2022). Assim, tais variantes podem modular
o desfecho da infeccao, sendo que a influéncia de fatores como o microambiente, resposta imune do hospedeiro,

carga parasitaria e estado nutricional também desempenha um papel fundamental nos desdobramentos clinicos.

A fase aguda ou inicial da doencga é caracterizada por sinais clinicos inespecificos, como febre, edema
ganglionar e, ocasionalmente, alta parasitemia e o sinal de Romafia ou chagoma de inocula¢do, uma inflamacao
local na regido de penetragdo do parasito. Apds a fase aguda, a maioria dos infectados entra em uma fase latente,
chamada de forma crénica indeterminada, sem sintomatologia clinica detectavel por décadas ou pela vida toda.
No entanto, cerca de 30% desenvolvem a fase crénica sintomdtica, 10-30 anos depois da infec¢do, que pode incluir
cardiopatia (com miocardite cronica, cardiomegalia, faléncia congestiva cronica e arritmias) (DE FUENTES-VICENTE
et al., 2023), além de danos ao sistema nervoso periférico e alteragdes na motilidade esofagica e intestinal,

resultando em megaes6fago e megacdlon.

O estado nutricional desempenha um papel fundamental na modulacdo da resposta imunoldgica. Ele
influencia tanto o risco quanto o progndstico de doencas infecciosas e é afetado pela prépria infec¢do. Esta
interacdo sinérgica é crucial para entender como as infec¢des se desenvolvem e evoluem na populacédo, e para

estabelecer estratégias de controle dessas doencas (DUNBAR et al., 2023).
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Ainteracdo entre infeccdo e deficiéncias nutricionais, tanto de macronutrientes (proteina, carboidratos e
gordura) quanto de micronutrientes (eletrdlitos, minerais e vitaminas), é elucidada por diversos estudos
experimentais. Por exemplo, a falta de zinco na dieta afeta a resposta imunoldgica de animais infectados pelo
Trypanosoma cruzi, agente da Doenca de Chagas. A suplementacdo de zinco na dieta também demonstrou reduzir
0s niveis sanguineos de Trypanosoma cruzi durante a fase aguda da infeccdo em ratos (BRONZON DA COSTA et
al., 2020).

Entretanto, as evidéncias empiricas sobre as relacdes entre diferentes déficits nutricionais e doencas
negligenciadas, provenientes de estudos com populagdes humanas, sdo escassas. Além disso, tais estudos tendem
a ser publicados em periddicos de diversas areas do conhecimento, dificultando uma sintese adequada do

conhecimento sobre o tema, especialmente aquele desenvolvido em nosso contexto.

A desnutri¢do persiste como um dos maiores desafios socioeconémicos globalmente, especialmente em
paises em desenvolvimento, onde a qualidade da alimentagdo ainda é deficiente, particularmente em populagées
negligenciadas que sofrem mais com deficiéncias nutricionais.

Apesar da relevancia da desnutricdo no Brasil e do tempo decorrido desde os primeiros estudos sobre
desnutricdao na Doenga de Chagas, poucos trabalhos foram descritos na literatura cientifica sobre a infecgdo pelo
T. cruzi. Dada a complexidade das varidveis que afetam a evolugao clinica da infec¢do pelo T. cruzi, é possivel que
o aspecto nutricional tenha sido negligenciado até hoje, apesar de sua importancia e do seu impacto nos processos
imunofisioldgicos associados a forma digestiva chagdsica cronica (KNIGHT; FRITZ, 2021; RASSI; RASSI; FREITAS
JUNIOR, 2022).

METODOLOGIA:

Busca-se desenvolver um estudo transversal de andlise da prevaléncia de sintomatologia referida ou
constatada nos participantes com Doenca de Chagas em acompanhamento no 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 informagdes dos prontuarios dos
participantes com Doenga de Chagas, bem como os dados obtidos da ficha da “Avalia¢ao subjetiva global do estado
nutricional”. Os dados ser@o coletados apenas apds autorizagdo do participante, com suas duvidas devidamente
esclarecidas e TCLE assinado. As informages serdo inseridas em base segura, sem identificacdo do participante

por nome, apenas por data de nascimento e nimero institucional (HC).

ANALISE DOS RESULTADOS

Serdo construidas tabelas de contingéncia para os dados sociodemograficos, as formas clinicas da Doenga
de Chagas e os resultados observados nas fichas de avaliacdo nutricional. Em seguida, serdo realizadas andlises
estatisticas descritivas tanto para a amostra como um todo quanto para as diferentes formas clinicas da Doenga
de Chagas. Posteriormente, serdo conduzidas analises estatisticas analiticas para comparar as formas clinicas da

Doenca de Chagas com a avaliagdo subjetiva do estado nutricional nesses grupos, a fim de confrontar a hipdtese
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previamente levantada. Para essas analises, sera utilizado o software Stata®.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os dados obtidos por meio da aplicacdo de um questionario especifico foram organizados em planilhas
para facilitar a analise estatistica e a comparacdo entre os grupos, os quais foram divididos de acordo com a forma
clinica de manifestacdo da doenca. As estatisticas foram agrupadas conforme a recorréncia das mesmas respostas

na Avaliag¢do Nutricional Subjetiva de cada individuo.

Com relagdo ao numero de participantes (N) em cada grupo sintomatico, é importante destacar que,
frequentemente, diferentes formas clinicas estavam presentes simultaneamente em um mesmo paciente. Para

fins estatisticos, esses individuos foram classificados em mais de um grupo, conforme suas manifestag¢des clinicas.

Tabela 1 - Amostra Total n 0op Tabelal- Amostra Total n %9 Tabela l - Amostra Total n %49
Sexo TOTAL PERDIDO (kg) SUBTIPO DA ALTERACAO INGESTA ALIMENTAR
Femining 44 629 média 2.1 Sem alteracio 53 757
Masculing 26 371 desvio-padrio 30 liquida‘pastosa hipocalorica 3 43
Idade PESO PERDIDO (%) pastosa hipocalérica 6 8.6
a 70 média 29 solida subotima (comendo menos) 8 114
média 61.9 desvio-padrio 42 SINTOMAS GASTROINTESTINAIS
desvio-padrdo 119 ALTERACAO DO PESO (ULTIMAS 2 SEMANAS) Nenhum 52 743
Cardiaca Sem Alterag3o 33 47.1 Sim 18 257
Nio 56 §0.0 Aumento 14 200 Nausea 9 129
Sim 14 200 Diminuigio 23 329 Vimito 7 100
Digestiva ALTERACAO INGESTA ALTMENTAR Diarréia 7100
Nio 43 614 Sem Alteragdo 53 757 Anorexia 5 71
Sim 27 386 Sim 17 243 AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL
Indeterminada N dias alateracio ingesta alimentar Bem mutrido 37 529
Nio 50 714 media 1652.5 Moderadamente (ou suspeita de ser)
Sim 20 286 desvio-padrio 19926 desnutrida 33 471
amplitude (min-max) 3a 7000

Tabela 1- Amostra total baseada na resposta dos 70 pacientes participantes. Essa amostra agrupa todos os pacientes envolvidos que
possuem alguma manifestagdo clinica sintomdtica da Doenga de Chagas.

A pesquisa contou com um nimero total de participantes (N = 70), com 44 participantes (62,9%) do sexo
feminino e 26 (37,1% do sexo masculino), com média de idade de 61,9 anos e desvio-padrdao de £11,9. No que diz
respeito as formas clinicas da Doenga de Chagas, 14 participantes (20,0%) apresentavam a forma cardiaca, 27
(38,6%) a forma digestiva, 20 (28,6%) a forma indeterminada e 9 (12,8%) a forma mista. Em relagdo a perda de
peso nos ultimos seis meses, observou-se uma média de 2,1 kg com desvio-padrao de £3,0 kg, o que corresponde

a uma perda média de 2,9% do peso corporal (+4,2%).

Esses valores sdao expressivos e sugerem a presenga de risco nutricional relevante nessa populagdo. A
perda involuntaria de peso corporal é um dos principais critérios para identificacdo de desnutricao, especialmente
em individuos com doencas cronicas. Mesmo reducdes modestas, como as observadas neste estudo, podem estar

associadas a piora clinica, imunoldgica e funcional (Knight & Fritz, 2021).

Uma parcela significativa da amostra (52,9%) relatou alteragdes no peso corporal nas duas semanas
anteriores a entrevista, sendo 32,9% com perda recente e 20,0% com ganho de peso. Esse achado reforga a
instabilidade no estado nutricional de muitos pacientes, indicando a necessidade de acompanhamento nutricional

continuo.
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Em relagdo a ingesta alimentar, a maioria dos pacientes (75,7%) ndo percebeu alteracdes recentes,
enquanto 24,3% relataram alguma modificacdo. Entre estes, o subtipo mais prevalente foi a ingesta sélida
subdtima (comendo menos), com 11,4% dos casos, seguida pelas dietas pastosas hipocaldricas (8,6%) e
liquidas/pastosa hipocaldricas (4,3%). A média de dias de alteracdo alimentar foi de 1652,5 dias, com desvio-
padrdo de 1992,6 e amplitude variando de 5 a 7000 dias. Esse numero elevado pode refletir tanto a cronicidade

da condicdo quanto dificuldades de acesso e adesdo a estratégias alimentares adequada.

A andlise também revelou uma possivel associacdo entre a alteracdo da ingesta alimentar e a presenca de
sintomas gastrointestinais. Enquanto 74,3% dos pacientes ndo apresentaram queixas digestivas, 25,7% relataram

algum sintoma, sendo a ndusea o mais prevalente (12,9%), seguida de vomito (10,0%), diarreia (10,0%) e anorexia

(7,1%).
Tabela 5 - Capacidade e Doengas . . . . .
teste Exato d:}'isher * teste d;e qui-quadrado \_‘C.ﬂrdlﬂ(ﬂ . ]_)‘lgEStlYil . Inl:l_e‘termlmldal .
*teste de Mann-Whitney Niio Sim valor-p Nio Sim valor-p Nio Sim valor-p

n Yo n Yo n Yo n Yo n %o n Yo

CAPACIDADE FUNCIONAL 0.5501* 0.2195* 0.0015*
Disfuncdo 27 482 8 571 19 442 16 3593 31 62.0 4 200
Sem disfincdo (capacidade Eomnleta\} 29 518 6 429 24 558 11 407 19 380 16 80.0
SUBTIPO DA DISFUNCAO 03268 0.0152* 0.0065*
Deambulando 12 6 429 6 0 12 444 16 32.0 2 100
Nenhuma 29 518 6 429 24 558 11 407 19 38.0 16 80.0
Trabalho subétimo 15 268 2 143 13 302 4 148 15 300 2 100
DEMANDA METABOLICA 04127 02013 0,0290
Sem 24 429 4 2806 21 488 7 259 15 300 13 65.0
Leve 20 357 5 357 14 326 11 40,7 19 380 6 300
Moderada 11 196 4 286 7 163 8 296 14 280 1 50
Elevada 1 18 1 71 1 23 1 37 2 40 o
A"ALIA(.;\O SUBJETIVA GLOBAL 0.1508* 0.0095* 0.0040%
Bem nutrido 32 571 5 357 28 651 9 333 21 420 16 80.0
Moderadamente (ou suspeita de ser) 24 429 9 643 15 349 18 667 29 580 4 200
desnutrida

Tabela 2- Amostra total: subdividida nas formas da Doenga de Chagas.

Na forma cardiaca ndo foram encontradas associacOes estatisticamente significativas entre os parametros

analisados e a presenca da forma cardiaca da Doenga de Chagas (p > 0,05).

Na forma digestiva foram identificadas associa¢des significativas em alguns tépicos do Formuldrio. Os
pacientes com a forma digestiva apresentaram maior prevaléncia no subtipo de disfuncdo deambular (44,4%),
enquanto entre aqueles sem essa forma clinica, predominou a auséncia de disfungao funcional (55,8%) (p =
0,0152).

Além disso, também foi notada uma associacdo significativa com o estado nutricional global entre os
pacientes com a forma digestiva, a maioria foi classificada como moderadamente desnutrida ou em risco de
desnutrigdo (66,7%), enquanto entre os sem a forma digestiva da doenga predominou a condigao de bem nutrido
(65,1%) (p =0,00950). Esses dados refor¢am o impacto negativo da forma digestiva da Doenca de Chagas sobre o

estado nutricional, como o proposto nesse estudo.

Os pacientes na forma indeterminada da doenca tiveram forte associacdo com a Capacidade Funcional (p
=0,0015): Os pacientes que apresentam essa forma da doenga mantinham uma maior preservacdo da capacidade
funcional (80%), enquanto pacientes sem essa forma clinica apresentam mais frequentemente disfungao (62%).

Em relagdo a Demanda Metabdlica, a maioria pacientes com a forma indeterminada apresentava demanda
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metabdlica ausente (65%), comparado com os demais que predominavam a demanda leve (38%) (p = 0,0290).
Ja o estado nutricional mostrou que o Estado Nutricional Global se mostrou mais preservado nos pacientes
com forma indeterminada: 80% foram classificados como bem nutridos, enquanto entre os sem essa forma clinica,

predominou a condicdo de moderadamente desnutrido (58%) (p = 0,0040).

CONCLUSOES:

Pacientes com formas sintomaticas da Doenca de Chagas demonstraram maior suscetibilidade a
alteragdes no estado nutricional. Dentre essas, a forma digestiva se destacou como a mais impactante,
associando-se a prejuizos significativos na ingesta alimentar e maior risco de desnutri¢ao. Esses achados reforcam
a necessidade de mais estudos que oferegam maior suporte nutricional e protocolos mais consolidados a essa

populagao.
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