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1. INTRODUCAO

A Doenca de Chagas, descoberta pelo médico brasileiro Carlos Chagas em
1909 (CHAGAS, 1916), € uma doenca potencialmente fatal causada pelo
Trypanosoma cruzi. Encontrada principalmente na América Latina, onde €
transmitida aos seres humanos, na maioria das vezes por via vetorial (WHO, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2013) estima que 10 milhdes de
pessoas estejam infectadas no mundo, especialmente na América Latina onde a
Doenca de Chagas € endémica. Atualmente no Brasil, predominam o0s casos
cronicos da Doenca de Chagas decorrentes de infec¢cdes adquiridas no passado,
com aproximadamente trés milhdes de individuos infectados (ALMEIDA et al., 2011,
WHO, 2012).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), descoberta em 1981,
tornou-se um marco na histéria da humanidade, por ser uma doenca emergente,
grave, global e instavel, cuja ocorréncia depende de diferentes fatores e do
comportamento humano individual e coletivo (BRITTO et. al. 2001; SILVA et. al.
2010).

A epidemia da infecgdo pelo HIV, embora tenha sofrido modificagbes ao longo
dos anos, representa ainda um dos maiores problemas de saude publica no Brasil e
no Mundo. Segundo dados da OMS de 2013, estima-se que a prevaléncia de
individuos infectados pelo HIV no mundo na faixa etaria sexualmente ativa (19 a 45
anos) seja de 0.8%, causando algo em torno de 15 mil mortes por ano no Brasil
(BRITTO et. al. 2001; SILVA et. al. 2010).

Dentre as diversas doencas oportunistas que ocorrem junto com a
imunodeficiéncia, a doenga de Chagas tornou-se um evento clinico de interesse em
pacientes com AIDS a partir da revisao realizada pelo Ministério da Saude em 1992,
com base na literatura cientifica nacional e internacional (ALMEIDA et al. 2009;
ALMEIDA et al. 2011). Em 1994, durante a 10th Annual Meeting of Applied Research
on Chagas Disease, em Uberaba-MG, devido ao aumento da frequéncia de relatos
da coinfeccdo HIV/Chagas, o termo “reativagdo” da doenca de Chagas foi
implementado, com o objetivo de relacionar a moléstia com outras situacdes de
imunossupressao.

A reativacdo da doenca de Chagas em individuos portadores da doenca
cronica se apresenta como uma sindrome febril, acompanhada por
meningoencefalite e/ou miocardite, e tem sido associada com estados de
imunodeficiéncia, doencas hematoldgicas, transplante cardiaco ou renal e



corticoterapia. Recentemente, a reativacdo da doenca de Chagas foi observada em
pacientes com infeccdo por HIV, as vezes como primeira infeccdo oportunista
(ALMEIDA et al. 2011; BRITTO et al., 2001; SZWARCWALD et al., 2011).

Os indices de casos fatais dessa coinfeccdo sdo altos, mesmo quando o
diagnéstico é feito precocemente e o tratamento farmacolégico é instituido. Embora
existam poucos estudos sobre o assunto, alguns tiveram um desfecho de 100% de
mortalidade em pacientes que receberam tratamento por até 30 dias (ALMEIDA et
al. 2009; ALMEIDA et al. 2011). Em 2000, durante o Congresso da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, foram elaboradas recomendacfes relativas a
coinfeccdo, entre elas: notificacdo compulséria de pacientes com reativacdo da
doenca de Chagas, estabelecimento de critérios para a reativacdo, e manual de
condutas, a fim de controlar e prevenir a mortalidade dessa coinfec¢cdo (ALMEIDA et al.
2009; GUIMARAES et al., 1993; RELATORIO, 2006)

De acordo com o Consenso de 2008 do Ministério da Saude para adultos
infectados, a solicitagcdo de sorologia para Chagas esta indicada para todos os pacientes
soropositivos para HIV, principalmente para aqueles oriundos de areas endémicas, o
que é o caso da regido sul do Rio Grande do Sul.

Tendo em vista este contexto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia
de solicitacdo de sorologia para doenca de Chagas e de positividade para a doenca,
bem como a associagado destas variaveis com sexo e idade, de pacientes soropositivos
atendidos no Servico de Atendimento Especializado (SAE) do Ambulatério da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

2. METODOLOGIA

Este € um estudo transversal com dados secundarios obtidos através de
prontuarios de pacientes atendidos no periodo de janeiro a setembro de 2013 no
Servico de Atendimento Especializado (SAE) do Ambulatério da Faculdade de
Medicina da UFPEL, centro de referéncia em atencdo a pacientes infectados pelo
HIV no extremo sul do estado do Rio Grande do Sul.

As informacfes obtidas foram as seguintes: solicitacdo de exame para
doenca de Chagas, resultados do exame, idade e sexo dos pacientes.

Primeiramente, foi realizada analise univariada descritiva da prevaléncia de
solicitacdo de exame de Chagas, prevaléncia de positividade e caracteristicas da
amostra (idade e sexo). Para analise bivariada foi utilizada Regressdo de Poisson
com corregdo para variancia robusta e considerou-se um nivel de significancia de
5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os prontuarios de 252 pacientes. A média de idade foi de 42,6
anos (DP=11,8) e 55,7% dos pacientes eram do sexo feminino.

A reativacdo da doenca de Chagas embora tenha uma mortalidade elevada,
ainda € pouco estudada e desconhecida por muitos profissionais da saude. Isso é
evidenciado pela pouca quantidade de literatura cientifica sobre essa coinfec¢do. Neste
estudo, a prevaléncia de solicitagdo de exame de Chagas foi de 3,2%, percentual
extremamente baixo, considerando que o Ministério da Saude, desde 2008, recomenda
através do Protocolo de Tratamento para Adultos Infectados, a investigacdo de sorologia
para Chagas em pacientes soropositivos ja na primeira consulta, entre outros exames.
Este resultado mostra a pouca adeséo dos profissionais aos protocolos, o que pode
denotar falta de conhecimento em relacéo a correta conduta de pacientes infectados.



Entre os oito pacientes para os quais foi solicitado o exame, sete apresentaram
resultado negativo e um paciente ndo apresentava o resultado registrado no prontuario.
Devido ao baixo percentual de solicitacdo de exame, ndo é possivel estimar a
prevaléncia de coinfeccédo por HIV/Doenca de Chagas na populacdo estudada, o que
reforca a importancia da solicitagdo do exame e a avaliagdo ou revisdo de condutas
clinicas e protocolos.

Em analises bivariadas entre a solicitacdo do exame, a idade e o sexo dos
individuos, ndo foram detectadas diferencas estatisticamente significativas (valores-
p<0,05), provavelmente devido ao baixo tamanho de amostra.

4. CONCLUSOES

A solicitacdo de sorologia para Chagas foi extremamente baixa nesta
populacado, o que demonstra a baixa adeséo dos profissionais médicos ao protocolo.
O baixo percentual de exames realizados, impede a avaliacdo da real prevaléncia da
coinfeccao nos pacientes HIV positivos.

Sugere-se que seja realizado treinamento com os profissionais que atendem
a esta populacdo, de forma a reforcar a importancia da adesédo aos protocolos de
tratamento e manejo de pacientes soropositivos.
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