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RESUMO
JUSTIFICATIVA E OBJETIVO: Em funcio das medidas em-

pregadas logrou-se interromper a transmissio da doenca de
Chagas. A partir daf surgiu um novo desafio, que ¢ o de prestar
assisténcia adequada aos individuos que envelhecem na condi-
¢ao de portadores cronicos dessa doenga infecciosa, que se soma
as outras enfermidades cronicas mais prevalentes na velhice, e
que podem comprometer a funcionalidade do idoso. Esse es-
tudo buscou estimar a funcionalidade desses individuos. ME-
TODOS: Procedeu-se a avaliacio da capacidade funcional, da
funcao cognitiva e do estado de humor, junto a um grupo de 95
chagdsicos, adultos e idosos, assistidos no Ambulatério do Gru-
po de Estudos em Doengas de Chagas (GEDoCh) do Hospital
de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas. A funcio-
nalidade foi confrontada com varidveis sociodemogréficas (faixa
etdria, género, escolaridade e renda) e clinicas (forma clinica da
doenca de Chagas, nimero de comorbidades e firmacos utili-
zados, satide e incapacidade funcional autorreferidas). RESUL-
TADOS: Verificou-se déficit cognitivo em 37,34% da amostra,
sintomas depressivos em 26,31%, comprometimento das ativi-
dades instrumentais em 34,73%, e de atividades bdsicas de vida
didria em 26,31%. Constatou-se associacio de déficit de funcio-
nalidade com percepgao de incapacidade funcional (p=0,002)
e maior nimero de comorbidades (p=0,038). CONCLUSAO:
Adultos e idosos chagdsicos apresentam importante comprome-
timento da funcionalidade, em diferentes dominios. O autorre-
lato de incapacidade funcional e o maior nimero de doengas
associadas podem representar indicadores relevantes desse tipo
de comprometimento.
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ABSTRACT
BACKGROUND AND OBJECTIVES: The measures employed

succeeded in interrupting the transmission of Chagas disease.
From there emerged a new challenge, which is to provide
appropriate assistance to individuals that are aging with this
chronic infectious disease, whose effects added to the other
chronic diseases more prevalent in old age, with the possibility
of compromising their functionality. This study intended to
estimate the functionality of these individuals. METHODOS:
It was evaluated the functional ability, as well as the cognitive
function and mood status of a group of 95 infected persons,
adults and seniors, assisted in the Ambulatory of Chagas Disease
Study Group from the State University Hospital of Campinas
(SP). The functionality was confronted with socio-demographic
(age, gender, education and income) and clinical variables
(clinical form of Chagas disease, number of comorbidities and
medicines used, self-referred health and functional incapacity).
RESULTS: It was found cognitive deficit in 37.34% of the
sample, depressive symptoms in 26.31%, commitment of
instrumental activities in 34.73%, and of basic activities of daily
life in 26.31%. It was noted association of deficit functionality
with perception of functional disability (p=0.002) and higher
number of comorbidities (p=0.038). CONCLUSION: Adults
and seniors with Chagas disease presentimportant impairment of
functionality in different domains. The self-report of functional
incapacity and the greatest number of associated discases may
represent relevant indicators of this kind of commitment.

Keywords: Chagas Disease; Aged; Disabled persons; Activities
of daily living; Cognition; Comorbidity

INTRODUCAO

Aumenta o nimero de portadores cronicos da doenga de
Chagas com idade igual ou superior a 60 anos, o que pode acar-
retar aumento da morbi-mortalidade neste segmento etdrio. Em
estudo realizado em antiga drea endémica para essa tripanosso-
mifase, verificou-se indice elevado de resultados positivos entre
individuos acima de 60 anos'". Tal fato aponta para uma maior
sobrevida do portador de doenca de Chagas que, na velhice,
necessitard de cuidados em satide adequados ao seu perfil socio-
demogrifico e clinico.

Nesse contexto, ganha importincia a associago da doenca de
Chagas com as enfermidades cronicas nio transmissiveis, mais
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comuns em idosos, ¢ que podem acarretar déficits funcionais,
perda da autonomia e declinio na qualidade de vida.

A avaliagio dos aspectos cognitivos e psicossociais vincula-
dos a doenga de Chagas associa essa enfermidade a indmeras
alteracoes. Estudos que avaliaram o desempenho psicossocial e a
capacidade cognitiva dos portadores dessa doenga constataram
prejuizo nessas dreas’®. Um estudo populacional com idosos
portadores da doenca de Chagas® evidenciou associagdo entre
perda cognitiva e sorologia positiva para 7. cruzi, independen-
temente da presenca de alteracoes decorrentes da cardiopatia
chagdsica, ou do uso de digoxina.

Nos chagdsicos em idade mais avangada, assim como nos que
nio apresentam infecgio pelo 7. cruzi, supde-se que seja maior
o risco de comprometimento cognitivo e do estado de humor,
quando comparados a individuos mais jovens. Considerando a
insuficiéncia de estudos relacionados a idosos portadores dessa
infec¢do cronica, desenvolveu-se este trabalho para identificar a
existéncia de déficit de funcionalidade associado a essa doenga,
e os fatores relacionados, o que possibilitard o desenvolvimento
de estratégias de prevencio ou atenuagio dos efeitos dessas con-
digbes mérbidas nos infectados pelo 7 cruzi.

METODOS

Trata-se de estudo transversal e descritivo realizado no Ambu-
latério do Grupo de Estudos em Doenga de Chagas (GEDoCh)
do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
(SP). Este ¢ um servico de referéncia para a rede bdsica de satide
e outros ambulatdrios do hospital. Sao atendidos, em média, 250
pacientes ao ano, dos quais 30% a 40% tém 60 anos ou mais.

As informagoes deste estudo foram retiradas dos prontudrios
dos pacientes, sendo que faz parte da avaliagio daqueles com 50
anos ou mais, o registro de dados sociodemogréficos, a classifi-
cagdo da forma clinica da doenca de Chagas, o registro das co-
morbidades e firmacos regularmente utilizados, a aplicagio do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), da Escala Geridtrica
de Depressao (EGD), das Escalas de Atividades Basicas (ABVD)
e Instrumentais de Vida Didria (AIVD), e o registro de autoper-
cepeio de satde e de capacidade funcional.

A coleta dos dados ocorreu no mesmo dia em que os pacien-
tes passavam por consulta médica. Foram avaliados os registros
de 95 portadores de doenca de Chagas, com diagndstico confir-
mado por duas sorologias. Nio foram incluidos os dados de
prontudrios com registro incompleto. A amostra foi composta
aleatoriamente, com as informagées de todos os pacientes que
atenderam 2 consulta agendada ao longo do ano de 2012.

Os dados sociodemogrificos considerados foram sexo, ida-
de, renda mensal (até dois saldrios-minimos, acima de dois sala-
rios-minimos) e escolaridade (analfabeto, 1 a 4 anos, 5 ou mais
anos). A doenca de Chagas foi classificada em: indeterminada,
cardfaca, digestiva e mista (associagio de acometimento cardiaco
e digestivo)?. Também se considerou o nimero de comorbida-
des (0,1a2,3 a4, 5 oumais) e firmacos (0, 1 a2, 3 a4, 5 ou mais)
na data da consulta.

Foram registrados os dados do MEEM, considerando-se como
limite para os analfabetos a pontuagao inferior a 19, e inferior a
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24 para aqueles com um ou mais anos de escolaridade. A EGD
teve como nota de corte a pontuagio 6 ou mais, colocando o
individuo na categoria de portador de sintomas depressivos.

No que diz respeito & capacidade funcional, utilizou-se a es-
cala de Katz"” para avaliar as Atividades de Vida Didria (AVD) e
a escala de Lawton e Brody para as Atividades Instrumentais de
Vida Didria (AIVD)®. Avaliou-se a autopercepgio de saide e de
capacidade funcional através das perguntas “Como vocé percebe
sua satide?” e “Vocé consegue cuidar de si mesmo e das atividades
domésticas?”. Para a primeira questao as respostas fora,: muito
boa, boa, razodvel, ruim, muito ruim. Para a segunda, as respos-
tas possiveis s3o: sim, nao.

Para avaliar a funcionalidade dos pacientes, considerou-se
que a mesma era o produto do desempenho do individuo nas 4reas
da cognicdo e estado de humor, mobilidade e comunicagio®.
Utilizou-se a seguinte classificagio: 1 - apenas déficit de mobi-
lidade ou comunicagio; 2 - apenas déficit cognitivo; 3 - apenas
transtorno de humor; 4 - associacio de dois ou mais déficits;
0 - auséncia de déficit. Ao comparar as varidveis estudadas com
funcionalidade, essa tltima foi dividida em duas categorias: au-
séncia de qualquer déficit; presenca de um ou mais déficits.

Para a descri¢ao do perfil da amostra, foram realizadas an4-
lises de frequéncia com os dados categéricos, e estabelecidos
valores de média e desvio-padrao para varidveis numéricas. Para
a comparacio das duas categorias de funcionalidade com as de-
mais varidveis foram utilizados os testes qui-quadrado ou exato
de Fischer (para valores esperados menores do que 5). O nivel
de significAncia adotado nos testes foi de 5% (p<0,05). Este foi
um subprojeto do Projeto Temdtico “Autopercepgio da satde,
comorbidades e uso de medicamentos em idosos chagdsicos
acompanhados no Grupo de Estudos em Doen¢a de Chagas
(Unicamp)”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (Folha de Rosto no CONEP 124599).

RESULTADOS

Foram avaliados 95 pacientes, registrando-se predominio do
sexo masculino (52,6%); média de idade de 63,24+6,83 anos
(74,7% entre 60-99 anos); predominio dos que tinham entre
um a quatro anos de escolaridade (63,2%), seguidos pelos anal-
fabetos (25,3%).

Na amostra estudada 14,7% dos pacientes estavam na forma
indeterminada da doenga de Chagas, 42,1% tinham cardiopa-
tia, 29,5% tinham a forma digestiva e 13,7% a forma mista. O
registro de comorbidades foi de 2,49+1,48, sendo que 67,4%
tinham entre uma a trés comorbidades e 23,2% apresentavam
quatro ou mais. Para os firmacos de uso regular, a média foi de
3,40+2,57, verificando-se que 46,31% dos pacientes utilizavam
quatro ou mais medicamentos.

Registrou-se 37,34% de casos de déficit cognitivo, 26,31%
de presenca de sintomas depressivos, 34,73% de comprometi-
mento das AIVD e de 26,31% de comprometimento das ABVD.
Pouco mais da metade dos pacientes (52,6%) avaliou a prépria
saide como “razodvel”, enquanto 37,9%% avaliaram-na como
“boa ou muito boa”. Em relagdo a percep¢io de incapacidade
funcional, 26,31% responderam positivamente.
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A pontuagio média no MEEM foi de 22,57+4,09, ¢ na EDG
foi de 3,70+3,29.

Considerando-se a classificagao de funcionalidade, verificou-se
que 33,44% dos pacientes nao apresentavam nenhum déficit,
29,47% apresentavam dois ou mais déficits, 22,10% apresenta-
vam apenas comprometimento de mobilidade e/ou comuni-
cagio, 11,57% evidenciaram apenas perda cognitiva, e 3,15%
apresentaram somente sintomas depressivos.

Comparando as varidveis estudadas com a funcionalidade,
nio houve associagio significativa entre funcionalidade e idade
(p=0,588), género (p=0,170), renda (p=0,198), escolaridade
(p=0,069), forma clinica da doenga de Chagas (p=0,429), nimero
de firmacos de uso regular (p=0,328) e satide referida (p=0,091).
Porém, observou-se associagdo entre funcionalidade e incapaci-

dade referida (p=0,002), e nimero de comorbidades (p=0,034).

DISCUSSAO

A satde para a populacio idosa encontra-se relacionada a
funcionalidade, que compreende a capacidade de gerir a prépria
vida ou cuidar de si mesmo®. O presente estudo adquire parti-
cular importincia ao avaliar a funcionalidade de idosos portado-
res cronicos da enfermidade de Chagas.

Verificou-se déficit cognitivo em 37,34% da amostra. A pre-
valéncia da sindrome demencial tende a aumentar com a idade,
sendo de 1 a 5% aos 65 anos, ¢ de 45% em individuos acima de
80 anos"”. Embora a média etdria ndo fosse elevada, outros fato-
res podem ter contribuido para esse registro expressivo de déficit
cognitivo, entre os quais estd o baixo nivel de escolaridade. Vérios
autores vincularam a baixa escolaridade a um pior desempenho
nos testes psicométricos, mesmo em idosos sauddveis!'"'?.

Por outro lado, a prépria enfermidade de Chagas j4 foi asso-
ciada a0 comprometimento da fun¢io cognitiva, embora esses
achados ainda merecam maior esclarecimento. Smid et al.,¥
associaram a infecgio pelo 7. cruzi a 8% de casos de idosos com
deméncia vascular, e, mais recentemente, Lima-Costa et al.,”
evidenciaram associagio entre doenca de Chagas e disfungao
cognitiva.

Quanto ao registro de pacientes com sintomas depressivos,
esse ocorreu em 26,31% do total. Uma caracteristica da depressio
em idosos é que, freqlientemente, ela surge em um contexto de
associa¢io com outras doengas cronicas e com o uso de multiplos
firmacos"?, o que também se registra neste estudo. Destaca-se
que 67,4% dos pacientes tinham de uma a trés doencas cronicas
associadas 4 enfermidade de Chagas, ¢ que 46,31% utilizavam
quatro ou mais medicamentos, o que jd se relacionou a pior con-
dicdo de saade™.

Também se observou maior déficit nas AIVD (34,73%), se-
guido pelo déficit nas ABVD (26,31%). A idade avancada au-
menta a probabilidade de maior dependéncia funcional"®. En-
tretanto, neste estudo a média etdria ndo era elevada, o que
possibilita pensar em outros fatores associados a esse achado,
considerando que a execugio das tarefas instrumentais também
requer mais elevado nivel de desempenho cognitivo!”
mente associado & melhor nivel de escolaridade?.

Em relacdo a satde percebida, j4 se avaliou autopercepgio da
satide em idosos com e sem doenca de Chagas, verificando que

, usual-
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a mesma foi considerada razodvel por 49,2%"%. Neste estudo,
52,6% dos individuos avaliaram a satde como razodvel e 37,9%
como boa ou muito boa. Pode-se supor que esse achado se deva,
a0 menos em parte, a uma percepgao mais positiva de suporte
social por parte dos portadores da doenca de Chagas assistidos
em um servico de referéncia, o que poderia assegurar melhor
cuidado em caso de necessidade!”.

Também se pode considerar que a maior vulnerabilidade dos
individuos avaliados neste trabalho se expressa no niimero mé-
dio de comorbidades (2,49+1,48) e de firmacos de uso regular
(3,40+2,57). J4 se observou que, entre as maiores consequéncias
do envelhecimento com multiplas comorbidades, estio a perda
da funcionalidade, pior qualidade de vida e maior utilizagio e
gastos com servigos de saide®.

Ainda em relagio ao uso de firmacos, em pesquisas reali-
zadas no Rio de Janeiro (R])?" e Belo Horizonte®?, constatou-se
numero médio de medicamentos consumidos de 3,7 e 2,18 res-
pectivamente, sendo que o primeiro estd bastante proximo ao
que foi encontrado neste estudo. Também j4 se identificou que
idosos com piores condigoes socioeconémicas estdo mais pro-
pensos a esquemas terapéuticos mais complexos®, o que pode
ser cogitado em relagio & amostra estudada.

Finalmente, verificou-se que referéncia 2 incapacidade, bem
como maior nimero de comorbidades associaram-se 4 perda da
funcionalidade. A primeira associagao sugere que a autorreferén-
cia & incapacidade pode se constituir em um instrumento sim-
ples e de fécil utilizagao para se avaliar a funcionalidade na po-
pulagio idosa. Também ¢é preciso considerar que a propor¢ao
dos que referiram incapacidade funcional foi igual & observada
na mensuragio das ABVD, o que sugere que a questio utilizada
detecta os déficits em nivel das atividades de autocuidado, mas
ndo as instrumentais.

Por sua vez, a relagdo entre maior nimero de doengas associa-
das e comprometimento da funcionalidade estd em consonancia
com o que j4 foi demonstrado na literatura®®.

CONCLUSOES

No presente estudo destaca-se o registro de um expressivo
contingente de portadores de doenga de Chagas com evidéncias
de déficit cognitivo, o que pode estar associado ao baixo nivel de
escolaridade dessa amostra.

H4 que se considerar, também, a doenca de Chagas como
fator predisponente ao quadro de déficit cognitivo®'?). Porém,
¢ preciso levar em conta a precariedade socioeconémica daque-
les que envelhecem como portadores dessa enfermidade, que se
reflete na baixa escolaridade e renda, além da associacio com
enfermidades cronicas nao transmissiveis.

Nio foi observada associagao do comprometimento da fun-
cionalidade com a forma clinica da doenga de Chagas, mas sim
com maior niimero de comorbidades, cujos efeitos deletérios se
somam 2 infec¢do cronica pelo 7. cruzi¥. Entretanto, a relagio
entre comprometimento de funcionalidade com incapacidade
referida, sugere que esse parAimetro possa representar um indica-
dor desse tipo de acometimento.

Considera-se, pois, que envelhecer tendo um passado de ex-
posi¢do a uma doenga infecciosa cronica que é negligenciada,
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torna o idoso particularmente vulnerdvel e o predispée a perda

da funcionalidade.
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