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RESUMO
OBJETIVO: Estimar a funcionalidade individuos que en-

velhecem na condicio de portadores cronicos da doenca de
Chagas. METODOS: Procedeu-se 4 avaliagio da capacidade
funcional, da funcio cognitiva ¢ do estado de humor, junto
a um grupo de 95 chagdsicos, adultos e idosos, assistidos no
Ambulatério do Grupo de Estudos em Doencas de Chagas do
Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas.
A funcionalidade foi confrontada com varidveis sociodemogri-
ficas (faixa etdria, sexo, escolaridade e renda) e clinicas (forma
clinica da doenga de Chagas, nimero de comorbidades e firma-
cos utilizados, sadde e incapacidade funcional autorreferidas).
RESULTADOS: Verificou-se défice cognitivo em 37,34% da
amostra, sintomas depressivos em 26,31%, comprometimento
das atividades instrumentais em 34,73%, e de Atividades Bi-
sicas de Vida Didria em 26,31%. Constatou-se associagio de
défice de funcionalidade com percepcio de incapacidade fun-
cional (p=0,002) e maior nimero de comorbidades (p=0,038).
CONCLUSAO: Adultos ¢ idosos chagésicos apresentaram im-
portante comprometimento da funcionalidade, em diferentes
dominios. O autorrelato de incapacidade funcional e o maior
nimero de doengas associadas podem representar indicadores
relevantes desse tipo de comprometimento.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To estimate the functionality of individuals who
are ageing with chronic Chagas disease. METHODS: 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 diseases may
represent relevant indicators of this kind of commitment.

Keywords: Chagas Disease; Aged; Disabled persons; Cognition;
Comorbidity

INTRODUGAO

Aumenta o niimero de portadores cronicos da doenga de
Chagas com idade 260 anos, o que pode acarretar aumento da
morbimortalidade nesse segmento etdrio. Em estudo realizado
em antiga drea endémica para essa tripanossomfase, 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 satde adequados ao seu perfil sociodemogréfico e
clinico.

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

A avaliagio dos aspectos cognitivos e psicossociais vincula-
dos 4 doenga de Chagas associa essa enfermidade a indmeras
alteracoes. Estudos que avaliaram o desempenho psicossocial e a
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capacidade cognitiva dos portadores dessa doenga constataram
prejuizo nessas dreas."® Um estudo populacional com idosos
portadores da doenga de Chagas® evidenciou associagao entre
perda cognitiva e sorologia positiva para Trypanosoma cruzi, in-
dependentemente da presenca de alteragées decorrentes da car-
diopatia chagdsica, ou do uso de digoxina.

Nos chagdsicos em idade mais avan¢ada, assim como nos que
nio apresentam infec¢io 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
infecgio cronica, desenvolveu-se este trabalho para identificar a
existéncia de défice de funcionalidade associado a essa doenca,
e os fatores relacionados, o que possibilitard o desenvolvimento
de estratégias de prevencio ou atenuagio dos efeitos dessas con-
di¢oes 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.
Este ¢ um servico de referéncia para a rede bésica de sadde e outros
ambulatérios do hospital. Eram atendidos, em média, 250 pa-
cientes ao ano, dos quais 30 a 40% tinham 60 anos ou mais.

As informacoes deste estudo foram retiradas dos prontudrios
dos pacientes, sendo que fez parte da avaliacao 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 Bdsicas (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 e 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,
cardiaca, digestiva e mista (associagio de acometimento cardiaco
e digestivo).”’ Também se considerou o nimero de comorbida-
des (zero, 1 a2, 3 a4, 5 ou mais) e de firmacos (zero, 1 22,3 a
4, 5 ou mais) na data da consulta.

Foram registrados os dados do MEEM, considerando-se como
limite para os analfabetos a pontuacio <19, e <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 cate-
goria de portador de sintomas depressivos.

No que diz respeito a capacidade funcional, utilizaram-se as
escalas de Katz,” para avaliar as AVD, e a de Lawton e Brody,
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para AIVD.® Avaliou-se a autopercepgiao de satide e de capaci-
dade funcional por meio das perguntas “Como vocé percebe sua
saide?” e “Vocé consegue cuidar de si mesmo e das atividades
domésticas?”. Para a primeira questao, as respostas foram: muito
boa, boa, razodvel, ruim, muito ruim. Para a segunda, as respos-
tas poss[veis eram: 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 classificacio: 1 para apenas défice de mo-
bilidade ou comunica¢io; 2 para apenas défice cognitivo; 3 para
apenas transtorno de humor; 4 para associagio de dois ou mais
défices; zero para auséncia de défice. Ao comparar as varidveis
estudadas com funcionalidade, essa tltima foi dividida em duas
categorias: auséncia de qualquer défice e presenca de um ou
mais défices.

Para a descri¢io do perfil da amostra, foram realizadas
andlises de frequéncia com os dados categéricos, e estabeleci-
dos valores de média e desvio-padrio para varidveis numéricas.
Para a comparacio das duas categorias de funcionalidade com
as demais varidveis, foram utilizados os testes qui quadrado
ou exato de Fischer (para valores esperados <5). O nivel de
significAncia adotado nos testes foi de 5% (p<0,05). Este foi
um subprojeto do Projeto Temdtico Autopercepeio da saiide,
comorbidades e uso de medicamentos em idosos chagdsicos acom-
panhados no Grupo de Estudos em Doenca 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 124.599).

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 e 99 anos); predominio dos que tinham entre
1 a 4 anos de escolaridade (63,2%), seguidos pelos analfabetos
(25,3%).

Na amostra estudada 14,7% dos pacientes estavam na forma
indeterminada da doenca de Chagas, 42,1% tinham cardiopa-
tia, 29,5% tinham a forma digestiva ¢ 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.

Registraram-se 37,34% de casos de défice 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 relagio & percep¢io de incapacidade
funcional, 26,31% responderam positivamente.

A pontuagio média no MEEM foi de 22,57+4,09, e na
EDG foi de 3,70+3,29.

Considerando-se a classificagio de funcionalidade, verifi-
cou-se que 33,44% dos pacientes nao apresentavam nenhum
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défice, 29,47% apresentavam dois ou mais défices, 22,10%
apresentavam apenas comprometimento de mobilidade e/ou
comunicagdo, 11,57% evidenciaram apenas perda cognitiva, e
3,15% apresentaram somente sintomas depressivos.
Comparando as varidveis estudadas com a funcionalidade,
nio houve associagdo significativa entre funcionalidade e ida-
de (p=0,588), sexo (p=0,170), renda (p=0,198), escolaridade
(p=0,069), forma clinica da doenga de Chagas (p=0,429), nt-
mero de firmacos de uso regular (p=0,328) e saide referida
(p=0,091). Porém, observou-se associagio entre funcionalidade
e incapacidade 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 de cuidar de si mesmo.” O presente estudo adquire par-
ticular importincia ao avaliar a funcionalidade de idosos porta-
dores cronicos da enfermidade de Chagas.

Verificou-se défice 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, e de 45% em individuos acima
de 80 anos."” Embora a média etdria nio fosse elevada, outros
fatores podem ter contribuido para esse registro expressivo de
défice cognitivo, entre os quais o baixo nivel de escolaridade. V4-
rios autores vincularam a baixa escolaridade a um pior desempe-
nho 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,
este ocorreu em 26,31% do total. Uma caracteristica da depres-
sdo em idosos é que, frequentemente, ela surge em um contex-
to de associagio com outras doencgas crdnicas 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 doen-
cas cronicas associadas 3 enfermidade de Chagas, e que 46,31%
utilizavam quatro ou mais medicamentos, o que j4 se relacionou
a pior condicdo de satde.™

Também se observou maior défice nas AIVD (34,73%),
seguido pelo défice nas ABVD (26,31%). A idade avancada
aumenta a probabilidade de maior dependéncia funcional.!?
No entanto, neste estudo, a média etdria nao foi elevada, o que
possibilita pensar em outros fatores associados a esse achado,
considerando que a execucio das tarefas instrumentais também
requer mais elevado nivel de desempenho cognitivo,"” usual-
mente associado & melhor nivel de escolaridade?

Em relagio a satide percebida, jd se avaliou autopercep¢io da
satde em idosos com e sem doenca de Chagas, verificando que
a mesma foi considerada razodvel por 49,2%."® Neste estudo,
52,6% dos individuos avaliaram a satide como razodvel e 37,9%
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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 servigo 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, a pior qualidade de vida e a maior utilizacio
e gastos com servicos de satide.®”

Ainda em relagio ao uso de fdrmacos, em pesquisas realizadas
no Rio de Janeiro (R])?" e Belo Horizonte (MG),*? constatou-se
ndmero médio de medicamentos consumidos de 3,7 ¢ 2,18, res-
pectivamente, sendo que o primeiro estd bastante préximo ao
que foi encontrado neste estudo. Também j4 se identificou que
idosos com piores condi¢bes socioecondmicas 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, associou-se a perda da
funcionalidade. A primeira associa¢io sugere que a autorrefe-
réncia a incapacidade pode se constituir em um instrumento
simples e de fécil utilizagao para se avaliar a funcionalidade na
populagio idosa. Também ¢ preciso considerar que a propor¢ao
dos que referiram incapacidade funcional foi igual & observada
na mensuragio das ABVD, o que sugere que a questdo utilizada
detecta os défices em nivel das atividades de autocuidado, mas
ndo as instrumentais.

Por sua vez, a relacio entre maior nimero de doengas asso-
ciadas e comprometimento da funcionalidade estd em conso-
nincia 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 défice cognitivo, o que pode estar associado ao baixo nivel de
escolaridade desta amostra.

H4 que se considerar, também, a doenga de Chagas como
fator predisponente ao quadro de défice cognitivo. Porém, é pre-
ciso levar em conta a precariedade socioecondmica daqueles que
envelhecem como portadores dessa enfermidade, que se reflete
na baixa escolaridade e renda, além da associagio com enfermi-
dades cronicas nao transmissiveis.

Nio foi observada associa¢do 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 infecgao cronica pelo Trypanosoma cruzi. No entanto,
a relacio entre comprometimento de funcionalidade com inca-
pacidade referida sugere que esse parimetro possa representar
um indicador desse tipo de acometimento.

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

167



Guariento ME, Leite BL, Galvao BS, Thomaz RP, Moretto MC, Almeida EA

REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

168

Lima-Costa ME, Barreto SM, Guerra HL, Firmo JO, Uchoa
E, Vidigal PG. Ageing with Trypanosoma cruzi infection in a
community where the transmission has been interrupted: the
Bambui Health and Ageing Study (BHAS). Int J Epidemiol.
2001;30(4):887-93.

Almeida EA, Barbosa Neto RM, Guariento ME, Wanderley JS, de
Souza ML. Apresentacio clinica da doenca de Chagas cronica em
individuos idosos. Rev Soc Bras Med Trop. 2007; 40(3):311-5.
Ritz LG, Alberti JS, Almeida EA, Guariento ME. Abordagem
psicossocial na doenga de Chagas. Rev Soc Bras Clin Med. 2008;
6(1):84-9.

Alves RM, Thomaz RP, Almeida EA, Wanderley ]S, Guariento
ME. Chagas disease and ageing: the coexistence of other chronic
diseases with Chagas’ disease in elderly patients. Rev Soc Bras Med
Trop. 2009; 42(6):622-8.

Lima-Costa ME, Castro-Costa E, Uchéa E, Firmo ], Ribeiro AL,
Ferri CD, et al. A population-based study of the association between
Trypanosoma cruzi infection and cognitive impairment in old age
(The Bambui Study). Neuroepidemiology. 2009, 32(2):122-8.
Ozaki Y, Guariento ME, Almeida EA. Quality of life and
depressive symptoms in Chagas’ disease patients. Qual Life Res.
2011;20(1):133-8.

Katz S, Ford AB, Moskowitz RW,, Jackson BA, Jaffe MW. Studies
of illness in the aged. The index of Adl: a standardized measure of
biological and psychosocial function. JAMA. 1963;185:914-9.
Lawton MP, Brody EM. Assessment of older people: self-
maintaining and instrumental activities of daily living.
Gerontologist. 1969;9(3):179-86.

Moraes EN. Atencio a satde do idoso: aspectos conceituais.
Brasilia: Organizagao Pan-Americana da Satde; 2012.
Damasceno BP. Deméncias. In: Guariento ME, Neri AL, editores.
Assisténcia ambulatorial ao idoso. Campinas: Alinea; 2010. p.
243-54.

Brucki SM, Nitrini R, Caramelli P, Bertolucci PH, Okamoto IH.
Sugestoes para o uso do Mini-Exame do Estado Mental no Brasil.
Arq Neuropsiquiatr. 2003;61(3B):777-81.

Moreira IE, Lourenco RA, Soares C, Engelhardt E, Laks J.
Cambridge Cognitive Examination: performance of healthy
elderly Brazilians with low education levels. Cad Satde Publica.

2009;25(8):1774-80.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Smid J, Nitrini R, Bahia VS, Caramelli P. Caracterizacio clinica
da deméncia vascular. Avaliacio retrospectiva de uma amostra de
pacientes ambulatoriais. Arq Neuropsiquiatr. 2001;59(2B):390-3.
Teng CT, Humes EC, Demetrio FN. Depressao e comorbidades
clinicas. Rev Psiq Clin [Internet]. 2005[citado 2015 Jun 24];
32(3):149-59. Disponivel em: http://www.hcnet.usp.br/ipq/revista/
vol32/n3/pdf/149.pdf

Loyola Filho Al, Uchoa E, Firmo JO, Lima-Costa ME. Estudo
de base populacional sobre o consumo de medicamentos entre
idosos: Projeto Bambui. Cad Satide Publica. 2005;21(2):545-53.
Alvarenga MR, Oliveira MA, Faccenda O, Souza RA. Perfil social
e funcional de idosos atendidos pela estratégia de satide da familia.
Cogitare Enferm. 2011;16(3):478-85.

Louvison MC, Lebraio ML, Duarte YA, Santos JL, Malik AM,
Almeida ES. Desigualdades no uso e acesso aos servicos de saide
entre idosos do municipio de Sao Paulo. Rev Satide Pablica. 2008;
42(4):733-40.

Lima-Costa ME Firmo JO, Uchéa E. A estrutura da auto-avaliagao
da satide entre idosos: Projeto Bambui. Rev Satide Publica. 2004;
38(6):827-34.

Dias EL. Qualidade de vida de adultos ¢ idosos portadores de
doenga de Chagas [dissertagio]. Campinas: Universidade Estadual
de Campinas; 2009.

Marengoni A, Angleman S, Melis R, Mangialasche F, Karp A,
Garmen A, et al. Aging with multimorbidity: a systematic review
of the literature. Ageing Res Rev. 2011;10(4):430-9.

Loyola Al, Uchoa E, Lima-Costa ME Estudo epidemiolégico de
base populacional sobre uso de medicamentos entre idosos na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
Cad Saude Pablica. 2006;22(12):2657-67.

Rozenfeld S, Fonseca JM, Acurcio FA. Drug utilization and
polypharmacy among the elderly: a survey in Rio de Janeiro City,
Brazil. Rev Panam Salud Publica. 2008;23(1):34-43.

Acurcio FA, Silva AL, Ribeiro AQ, Rocha NP, Silveira MR, Klein
CH, et al. Complexidade do regime terapéutico prescrito para
idosos. Rev Assoc Med Bras. 2009;55(4):468-74.

Alves LC, Leimann BC, Vasconcelos ME, Carvalho MS,
Vasconcelos AG, Fonseca TC, et al. The effect of chronic diseases
on functional status of the elderly living in the city of Sao Paulo,

Brazil. Cad Satide Publica. 2007;23(8):1924-30.

Rev Soc Bras Clin Med. 2015 jul-set;13(3):165-8



