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RESUMO

A doenca de chagas é uma doenca infecciosa transmitida principalmente pelos
vetores triatomineos, e é causada pelo parasita Trypanosoma cruzi, que acomete
majoritariamente o coracao. A infeccdo tem cura dificil, normalmente progredindo de
forma crbnica, com varias fases clinicas, sendo a principal a cardiomiopatia cronica
chagasica, j4 que o parasita causa danos continuos ao miocéardio. Além disso, é
uma patologia negligenciada e portanto, afeta populagdes vulneraveis, fator
comprometedor do diagnéstico e tratamento. Portanto, € encargo da Atencéo
Primaria em Saude assistir tais pacientes, utilizando-se dos atributos para fomentar
a melhor abordagem e acompanhamento possivel, integrando mediante
necessidade os diferentes niveis de atencdo. O presente trabalho demonstra o caso
de uma mulher de 70 anos de idade, com diagndstico de doenca de chagas ha 28
anos, associada a insuficiéncia cardiaca, doenca renal crbnica e arritmia, em um
acompanhamento irregular com o servico de Atencdo Priméaria em Saude. Ainda,
busca demonstrar o primeiro contato da paciente com a equipe que a atendeu ap6s
demanda espontanea, e como a Atencdo Primaria em Saude pode coordenar o
cuidado de tais casos. Nao obstante, é realizada comparacéo da literatura com os
sintomas, terapias e condutas instituidas anteriormente, findando-se com reflexédo
sobre os atributos da Atencdo Primaria em Saude em relacdo ao caso, e o papel
desta na articulagéo do cuidado.

Palavras-Chave: Cardiomiopatia Chagasica; Doenca de Chagas; Trypanosoma

cruzi; Atencao Primaria a Saude.
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ABSTRACT

Chagas disease is an infectious disease primarily transmitted by triatomine vectors,
caused by the parasite Trypanosoma cruzi, predominantly affecting the heart. The
infection is challenging to cure and typically progresses chronically, manifesting
through various clinical phases, with chronic chagasic cardiomyopathy being the
main concern due to continuous myocardial damage caused by the parasite.
Furthermore, it is a neglected pathology, which predominantly affects vulnerable
populations, complicating diagnosis and treatment. Therefore, it falls upon Primary
Health Care to assist such patients, utilizing its attributes to foster the best possible
approach and follow-up, integrating, as needed, the different levels of care. This
study presents the case of a 70-year-old woman, diagnosed with Chagas disease 28
years ago, associated with heart failure, chronic kidney disease, and arrhythmia, with
irregular follow-up in the Primary Health Care service. Additionally, it aims to
showcase the patient's first contact with the team that attended to her after
spontaneous demand, and how Primary Health Care can coordinate the care for
such cases. Nevertheless, a comparison is made between the literature and the
previously instituted symptoms, therapies, and conducts, concluding with a reflection
on the attributes of Primary Health Care in relation to the case and its role in care

coordination.

Keywords: Chagasic Cardiomyopathy, Chagas Disease; Trypanosoma cruzi;

Primary Health Care.
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RESUMEN

La enfermedad de Chagas es una enfermedad infecciosa transmitida principalmente
por vectores triatominos, causada por el parasito Trypanosoma cruzi, que afecta
principalmente al corazén. La infeccion es dificil de curar y generalmente progresa
de manera crénica, con varias fases clinicas, siendo la cardiomiopatia chagasica
cronica la principal, ya que el parasito causa dafio continuo al miocardio. Ademas, es
una patologia descuidada y, por lo tanto, afecta a poblaciones vulnerables, lo que
complica el diagnéstico y el tratamiento. Por lo tanto, es responsabilidad de la
Atencion Primaria en Salud atender a estos pacientes, utilizando sus atributos para
fomentar el mejor enfoque y seguimiento posible, integrando, segun sea necesario,
los diferentes niveles de atencién. Este estudio presenta el caso de una mujer de 70
afos, diagnosticada con enfermedad de Chagas hace 28 afios, asociada con
insuficiencia cardiaca, enfermedad renal crénica y arritmia, con un seguimiento
irregular en el servicio de Atencion Primaria en Salud. Ademas, tiene como objetivo
mostrar el primer contacto de la paciente con el equipo que la atendié después de
una demanda espontanea, y como la Atencién Primaria en Salud puede coordinar la
atencion para casos como este. Ademas, se realiza una comparacion entre la
literatura y los sintomas, terapias y conductas previamente instituidas, concluyendo
con una reflexion sobre los atributos de la Atencion Primaria en Salud en relacion

con el caso y su papel en la articulacién de la atencion.

Palabras clave: Cardiomiopatia Chagasica; Enfermedad de Chagas; Trypanosoma

cruzi; Atencion Primaria en Salud.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Chagas (DC) é uma doenca infecciosa causada pelo parasita
Trypanosoma cruzi, e é também nomeada tripanossomiase americana, ja que o
vetor, o inseto “barbeiro” ou “percevejo” (Triatominae, Hemiptera, Reduviidae) se
limita ao continente (DIAS et al. 2016). E considerada pela OMS uma doenca
infecciosa negligenciada, principalmente devido a sua associagao entre pobreza e
doenca, sendo prevalente em popula¢des carentes, com acesso limitado a saude,
especialmente em areas rurais e favelas, o que reforca o quadro de desigualdade
(LIMA et al. 2021).

Dias et al. (2016) citam que em 2015, mais de 80% das pessoas atingidas
pela DC néo tinham acesso algum a diagnostico ou tratamento, reforcando a
morbimortalidade e custo social da patologia. Segundo Simdes et al. (2018),
ocorrem 300.000 casos novos/ano na américa latina, com 8 milhdes de pessoas
infectadas no mundo. Acredita-se que 1,0 a 2,4% da populacédo atual brasileira
esteja infectada por T. cruzi (DIAS et al. 2016).

Essa caracteristica, segundo Pereira-Silva et al. (2022), é resultante de uma
problematica complexa, englobando questdes de informacdo, comunicacdo e
educacdo em saude. Para os autores, a problematica da DC pode ser fundamentada
em quatro dimensdes: 1) Dimensao politico-econdmica, incluindo condigbes macro
econdmicas e politicas publicas; 2) dimenséo sociocultural, integrando preconceitos,
representacdes sociais, valores e culturas; 3) dimenséo epidemioldgica, relacionado
a indicadores e caracteristicas da doenca referente a populagbes humanas e de
vetores; 4) Dimensdo biomédica, envolvendo todos os temas biomédicos e
semelhantes.

Conforme Sangenito et al. (2020), uma das maiores adversidades em relacao
a doenca é o subfinanciamento cronico, de 2008 a 2018, os investimentos somados
em pesquisas sobre a doenga foram de cerca de 236,31 milhdes de dolares
americanos, aproximadamente 0,67% do total aplicado para doengas negligenciadas
em geral. Ainda, a responsabilidade de financiamento da doenca € quase que
exclusiva do setor publico, sendo responsavel por 74% de todo o investimento, com

a industria participando com 19% dos investimentos. Tal realidade demonstra a
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negligéncia de atencédo a doenca mesmo dentro das doencas negligenciadas (AIDS,
malaria, tuberculose, entre outras.

A transmissdo da DC na forma vetorial, segundo Dias et al. (2016) ocorre
apos os triatomineos se alimentarem do potencial hospedeiro, excretando fezes
contaminadas com o0 parasita, que penetra no organismo através do orificio da
picada ou abrasfes cutaneas devido ao ato de cocar. Além disso, existem outras
formas de transmissdo, como a transfusional, que ocorre durante transfusbes de
sangue contaminado, e a transplacentaria, em que a mae pode passar o parasita
para o feto durante a gestacdo ou o parto. A transmissdo oral envolve a ingestao de
alimentos contaminados com o parasita.

Apés a infeccdo, a doenca de Chagas pode ser dividida em duas fases:
aguda e crbnica. A fase aguda cursa com quadro clinico inespecifico e sintomas
leves de sindrome infecciosa (febre, inflamacéo local ou chagoma, sinal de Romafia
(edema palpebral unilateral), hepatoesplenomegalia e linfadenopatia) durando 4 a 12
semanas (LIMA et al, 2021). Apdés infeccdo, se auséncia de terapia
antitripanossdmica bem-sucedida (BERN, 2022), ocorre progressao para a fase
Crbnica, a qual é dividida em latente (pré-clinica) e determinada (clinica), sendo a
clinica subdividida em cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva (PERES et al. 2022).
Conforme Marin-Neto, Rassi e Simdes (2022), a fase crénica cardiaca pode ser
denominada como Cardiomiopatia cronica chagéasica (CCC).

A cardiomiopatia crénica chagasica, culmina em alteracfes estruturais e
funcionais do coracdo, abrangendo dilatacdo das cavidades cardiacas,
comprometimento da contratilidade e distirbios na conducdo elétrica. Como
consequéncia, emerge a predisposicao a quadros de insuficiéncia cardiaca, arritmias
e demais disfuncbes cardiacas, refletindo a gravidade intrinseca da condicdo e a
necessidade premente de intervencgdes clinicas habeis e continuas (MARIN-NETO,
RASSI, SIMOES, 2022).

Nesse contexto, a atencdo primaria em saude (APS) se destaca como um
componente fundamental na deteccdo precoce e manejo eficaz da cardiomiopatia
chagasica. Em regibes endémicas, onde a doenca é mais prevalente, a APS
desempenha um papel crucial na identificagdo de casos suspeitos, fornecendo
encaminhamentos adequados e orientacdo aos pacientes. A relevancia desse

cenario transcende os limites clinicos, com implicacbes profundas para a saude
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publica e socioeconémicas, visto que a DC afeta predominantemente populacdes
vulneraveis.

Assim, a APS desempenha um papel crucial no acesso ao acompanhamento
de pacientes com cardiomiopatia chagasica crbénica (CCC), reduzindo custos e
intervalos de espera. Existem evidéncias da prevaléncia de casos de baixo risco em
todo o Brasil, e aproximadamente 70% dos pacientes com CCC apresentam doenca
estavel ao longo da vida, ressaltando a importancia da APS no cuidado continuado
desses casos. (PERES et al., 2022).

Desta forma, o presente relato objetiva descrever um caso de CCC em
acompanhamento no servico de atencao primaria, além de instruir médicos quanto a
apresentacao clinica da doenca, bem como formas de diagndstico em populactes
vulneraveis e tratamento da doenca/consequéncias. Além disso, busca demonstrar a
relevancia da atencdo primaria na abordagem e acompanhamento desta complexa

sindrome cardiaca.
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2 DESCRICAO DO CASO

Paciente feminina, 70 anos, branca, aposentada, natural de Tibagi, area
endémica da DC no Parana, comparece a Unidade Basica de Saude em Foz do
Iguacu, referenciada pela atencdo especializada, para continuidade e
acompanhamento do tratamento de cardiomiopatia crénica chagasica.

Diante da primeira consulta com a paciente e auséncia de informacdes em
prontuério, foi realizada anamnese completa. Na infancia, habitou em casa de taipa
(fator de risco para DC), onde encontrava triatomineos, possivel local da infeccao.
Descobriu a doenca aos 42 anos de idade, quando ao doar sangue foram realizados
testes sorolégicos que acusaram a doenca. Na época, foi orientada a realizar
eletrocardiogramas periédicos, sem instituir-se nenhuma terapia.

Apos 21 anos assintomatica, iniciou em 2015 um quadro de dispneia aos
pequenos esforcos, astenia, fadiga, palidez, edema em membros inferiores e
dispneia paroxistica noturna. Procurou Unidade de Pronto Atendimento, onde por
meio de radiografia foi constatado edema pulmonar e cardiomegalia. Nesta
internacdo, devido histdria anterior, foi encaminhada ao hospital terciario e de
referéncia para patologias cardiolégicas, onde foi realizado teste sorolégico ELISA e
HAI para T. Cruzi, verdadeiramente comprovando a DC crbnica. Desde entéo,
realiza acompanhamento semestral irregular com cardiologista e nefrologista, com
crises de descompensacdo da IC, a ultima ha 3 meses. Durante momentos de
descompensacédo, procurava atendimento médico nas unidades de pronto
atendimento da cidade.

O histérico clinico da paciente revela a influéncia significativa da CCC na sua
rotina, culminando em um estilo de vida predominantemente sedentario. Segundo
relata, a presenca de dispneia aos pequenos esfor¢cos tem inibido a participacdo em
atividades fisicas, impactando na qualidade de vida de forma substancial. Refere
uma ma aderéncia ao tratamento, o que contribui para um tratamento subotimo e
agravamento dos sintomas, o que, por sua vez, desencadeia 0s episddios de
descompensacao da insuficiéncia cardiaca (IC).

Em tempo, apresenta as seguintes patologias: CCC associada a Insuficiéncia
cardiaca com funcédo de ejecéo reduzida (ICFEr) de 40% (ICC NYHA Classe llI,
Perfil B, CHA2DS2VASc 4), Fibrilagdo atrial permanente de alta responsividade
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ventricular e Doenca renal cronica estagio lll. Possui diabetes mellitus n&o-insulino-
dependente, hipertenséao arterial sistémica e hipotireoidismo como comorbidades.

Na historia familiar, referiu 6bito de mée aos 41 anos e pai aos 45 anos,
ambos por IC, possivelmente por DC segundo relata. Ao ser questionada sobre
descendentes, refere 4 filhos, atualmente higidos, porém nunca testados para DC.

Ao exame fisico, apenas presenca de ritmo cardiaco irregular, com bulhas
cardiacas hipofonéticas arritmicas, sem sopros. Foram renovadas receitas de uso
continuo: digoxina, carvedilol, furosemida, espironolactona, sacubitril/valsartana,
hidroclorotiazida, rivaroxabana, omeprazol, levotiroxina e metformina. Também
foram solicitados exames laboratoriais de rastreio de doencas cardiovasculares e
eletrocardiograma e requisitado o comparecimento dos filhos a consulta médica para
rastreio de DC.

Durante visita domiciliar, foram visualizados prontuarios e exames anteriores,
aqui relatados os mais recentes. Ecocardiograma com doppler apresenta ventriculo
esquerdo dilatado com hipocontratilidade difusa leve e disfungéo diastolica grau |,
dilatacao leve em atrio esquerdo, dupla leséo valvar aodrtica e hipertensédo pulmonar
leve, FEr 40%. Tomografia computadorizada de térax apresenta aumento de area
cardiaca as custas de camaras esquerdas.

Por fim, foi estabelecido um acordo colaborativo com a paciente, visando
assegurar um acompanhamento regular na Atencdo Priméaria a Saude (APS).
Durante a consulta, enfatizou-se a importancia da aderéncia terapéutica para
otimizar o controle da CCC e melhorar a qualidade de vida. Além disso, foram
discutidas e implementadas estratégias personalizadas, incluindo a simplificacdo da
posologia e a integracdo de lembretes no cotidiano da paciente. Recomendou-se a
manutencdo de um diario de sintomas para melhor monitoramento da condicdo e
uma comunicacdo mais eficaz durante as consultas. Ressaltou-se que a equipe de
salude esta disponivel para esclarecer davidas e fornecer suporte continuo,
promovendo uma abordagem proativa e centrada na paciente para 0 manejo da
CCcC.
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3 DISCUSSAO

Classicamente na literatura, a DC cronica em sua forma clinica cardiaca,
também nomeada cardiomiopatia cronica chagasica (CCC), ocorre em cerca de 30%
a 50% dos individuos, sendo considerada um problema de saude publica,
assumindo grande parcela como causa de insuficiéncia cardiaca (IC) e morte subita
(SIMOES et al. 2018).

A CCC apresenta-se com extenso espectro de manifestacées, cursando de
anormalidades clinicamente inaparentes, até suas principais 4 sindromes: IC,
tromboembdlica, arritmica e de dor toracica, ocorrendo isoladas ou associadas
(DIAS et al., 2016; MARIN-NETO, RASSI E SIMOES, 2022).

Conforme a doenca progride, evoluindo da fase aguda para a fase cronica,
uma miocardite fibrosante ocorre de maneira incessante e com baixa intensidade,
resultando na CCC. O acometimento cardiaco tardio € extenso, e resulta no impacto
na qualidade de vida do doente, sendo responsavel por relevante morbidade e
mortalidade (SIMOES et al. 2018).

A etiopatogenia da CCC ainda ndo € completamente compreendida como
afirma Torres et al. (2022). Durante quadro agudo, o dano é relacionado a infestacao
e multiplicacdo do parasita em tecidos. A persisténcia do T. cruzi leva ao quadro
cronico, principalmente por 2 formas: dano tecidual diretamente relacionado a
inflamacédo de baixa intensidade devido parasitismo do miocéardio; e resposta imune
adversa do hospedeiro, retroalimentada pela permanéncia do parasita e seus
antigenos no miocardio. Além disso, existem evidéncias que sugerem mais dois
mecanismos associados a lesdo miocardica, disturbios de perfusdo cardiaca,
associados a alteracBes estruturais da circulagcdo coronaria, e anormalidades da
inervacdo autondmica cardiaca (SIMOES et al. 2018).

A paciente em questéo, vivenciou ativamente a fase cronica indeterminada da
doenca, com uma sintomatologia ausente ou praticamente inexistente. Assim como
afirma Simdes et al. (2018), durante este periodo, sinais e sintomas sao
inespecificos, e até mesmo exames complementares como radiografias ou
eletrocardiogramas podem nao apresentar alteracbes. A Unica forma entdo é
confirmacédo através de testes soroldgicos ou parasitolégicos, o que ocorreu no

momento em que a paciente doou sangue.
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O tratamento nesse periodo € controverso, mas evidéncias corroboram com
uma atuacdo de forma a monitorar as alteracfes possiveis de ocorrerem pela DC, a
fins de se realizar uma abordagem precoce. Uma sugestdo é a realizacdo de
eletrocardiograma a cada 1 ou 2 anos, além de radiografia de térax a cada 3 ou 5
anos MARIN-NETO, RASSI E SIMOES, 2022). Assim, as orientacdes fornecidas a
paciente no momento do descobrimento da doenca foram corretas, ja que existiu a
orientacdo da realizacdo de eletrocardiogramas periddicos. Contudo, poder ser
elencada critica quanto a néo referéncia ao servico de atencéo primaria, bem como
nao orientacdo do acompanhamento regular com a equipe de APS.

Ao longo do curso temporal, a apresentacédo crénica indeterminada evoluiu
para a fase cronica cardiaca da patologia, figurando como uma das quatro principais
sindromes nesse estagio. A sindrome tromboembdlica compreende embolias
pulmonares e sistémicas, frequentemente originadas de tromboses cardiacas e
venosas; a sindrome arritmogénica, abrange uma ampla gama de arritmias atriais e
ventriculares, variando de assintométicas a sintomas de baixo débito; a Sindrome
anginosa, manifesta-se com episédios de dor precordial, muitas vezes atipicos para
isquemia miocérdica, relacionados a distarbios de microcirculacdo, e por fim, a
sindrome de insuficiéncia cardiaca, ou CCC, apresentada pela paciente (SIMOES et
al. 2018).

Conforme Simdes et al. (2018), a IC na CCC inicia com sintomas de fadiga e
dispneia aos esforcos, evoluindo para dispneia paroxistica noturna, ortopneia e
congestdo pulmonar, semelhante ao caso. Pode evoluir ainda a congestdo venosa
sistémica (ascite, turgéncia jugular, edema de membros inferiores e hepatomegalia),
findando-se em adinamia, anasarca e caquexia cardiaca. No exame fisico podem
existir sinais de cardiomegalia por desvio de ictus, abafamento de B1 em foco mitral,
B3 e sopros regurgitativos de valvas atrioventriculares, o que néo foi evidenciado na
paciente. A caracteristica marcante € maior prevaléncia de insuficiéncia ventricular
esquerda (consonante com o caso), podendo ocorrer progressdo para IC
biventricular (SIMOES et al. 2018).

As arritmias por sua vez, podem ser atriais ou ventriculares de qualquer tipo
(DIAS et al. 2016). Como no relato, clinicamente apresentam-se assintométicas ou
com mal-estar inespecifico, e ao exame fisico pode ocorrer irregularidades no ritmo
cardiaco e palpacao de pulsos. A fibrilacdo atrial, achado presente no caso, € uma

manifestacéo tardia, associada a cardiomegalia pronunciada e deve ser tratada se
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CHA2DS2VASc = 2, o que foi realizado. Freitas, Sampaio e Aras (2018) descrevem
a incidéncia de 11,9% de FAARV em populacdes com CCC, com maior prevaléncia
em pacientes do sexo feminino, uma semelhanca direta com o caso.

Manifestagbes como redugdo do débito cardiaco, estase venosa, trombose
mural intracardiaca, fibrilacdo atrial e dilatacdo de camaras cardiacas sao fatores de
risco para a sindrome tromboembolica na CCC (DIAS et al., 2016), presentes em
44% dos casos de 6bitos em portadores de CCC (SIMOES et al. 2018).

Por fim, sintomas anginosos sdo guiados pela queixa de precordialgia, com
dor atipica para isquemia miocardica, descrita com uma duracdo longa (horas a
dias), em forma de pontada e ndo bem localizada, sem relacdo a esfor¢cos, com
padréo recidivante durante o dia (SIMOES et al. 2018). A maior explicacdo para tais
sintomas justifica-se em disturbios de microcirculagdo como causa das dores
(SIMOES et al. 2018).

A DRC grau lll evidenciada pode ser explicada como consequéncia direta das
alteracbes deletérias da IC, e conforme Kiernan, Udelson e Sarnak (2022), a SCR
prevalece em 29% dos pacientes com IC, assim como ocorre no caso. Zhao et al.
(2021) postula que ativacdo neuro-humoral e inflamatéria na IC favorece a perda
progressiva da funcédo renal, ja que a hipoperfusdo renal devido baixo débito
cardiaco e redirecionamento do fluxo sanguineo para 6rgédos nobres, resultam em
respostas compensatérias deletérias ao longo do tempo.

Como diagnéstico de DC cronica, sdo utilizados testes sorologicos (ELISA,
IFI, HAI) para antigeno do T. cruzi, obrigatoriamente 2 positivos. Para CCC, o0 ECG é
escolha diagnostica, com disturbios de conducéo direita e hemibloqueio anterior
esquerdo em 50% dos pacientes. A fibrilacdo atrial do caso é achado incomum,
encontrada em 4 a 12% das CCC (DIAS et al., 2016; SIMOES et al. 2018).

O ecocardiograma por sua vez, possibilta estadiar a CCC, além de
diagndstico estrutural/funcional (SIMOES et al. 2018). Assim como no caso, 50%
dos pacientes podem apresentar dilatacdo e disfuncéo ventricular esquerda, néo
sendo presente a disfuncdo ventricular direita tipica da CCC (TORRES et al. 2022).
Dilatac6es em atrios, como e evidenciada na paciente, sdo caracteristicos de CCC
em estagio avancado, representando risco aumentado para morte devido
manifesta¢ées tromboembdlicas (MARIN-NETO, RASSI E SIMOES, 2022).

A classificacao clinica da CCC foi proposta por Dias et al. (2016), dividida em

5 estagios considerando-se ECG, ecocardiograma e andlise de grau de IC segundo
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NYHA, assim como mostra o Quadro 1 em Apéndice A. A FEr que a paciente
apresenta, segundo Marin-Neto, Rassi, Schmidt (2022), esta associada a risco
aumentado de mortalidade de até 13,9% para paciente com CCC estagio C.

O prognéstico da doenca é multifatorial e a ferramenta mais utilizada é o
escore de Rassi (Quadro 2 - Apéndice B), que utiliza sistema de pontos para
caracteristicas simples da doenca, permitindo estratificar o risco de mortalidade
(SIMOES et al. 2018). No caso, a paciente apresenta 13 pontos, sendo alto o risco
de mortalidade nos préximos 10 anos (84 a 85%) (alteracdo de mobilidade de VE =
3, cardiomegalia = 5, IC grau lll = 5).

Como tratamento, existem controvérsias para a forma cronica indeterminada.
Preconiza-se com fracas evidéncias o uso de antitripanossdmicos (benznidazol ou
nifurtimox), com relativa soroconversao a negatividade apds anos (LIMA et al. 2021).
Um dos maiores problemas associados sédo os efeitos adversos da medicacao
(MARIN-NETO, RASSI, SCHMIDT, 2022). Para pacientes como a do caso, com
CCC, ela nao é indicada. Contudo, no primeiro diagnéstico de DC da paciente, nao
foi realizada terapia alguma, somente orientada quanto a realizacdo de ECG. O
benznidazol é disponivel desde década de 70 (CUNHA-FILHO et al. 2012), e poderia
ter sido utilizado, modificando o curso da doenca.

Ja o tratamento da CCC, é estruturado no controle de sintomas, evolucéo da
doenca e prevencdo de morte subita das apresentacfes sindrémicas (BESTETI,
2016): IC utiliza-se mudanca de estilo de vida, diuréticos, digitalicos, BRA ou IECA
(especialmente em FE <45% como o caso), inibidores duplos, betablogueadores e
antagonistas da aldosterona; Complicaces Tromboembdlicas sédo prevenidas pelo
uso de anticoagulantes orais; Em Arritmias sao utlizados antiarritmicos,
principalmente amiodarona, além de cardioversores-desfibriladores implantaveis; Na
Dor toracica utiliza-se antagonista do calcio, nitratos ou betabloqueadores.

Em conformidade com a literatura, a paciente recebeu toda a terapia
preconizada. A digoxina é empregada para fortalecer as contracdes cardiacas (efeito
inotrépico positivo), além de reduzir a fibrilagdo atrial. O carvedilol, um
betabloqueador, atua no controle da pressao arterial e frequéncia cardiaca, e a
furosemida, um diurético de al¢a, auxilia na eliminacdo de urina e sédio, aliviando a
sobrecarga de fluidos nos tecidos. A espironolactona, por sua vez, é um diurético
poupador de potassio e antagonista da aldosterona, importante para equilibrar os

niveis de sodio e potdssio. A combinacdo sacubitril/valsartana tem efeito
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vasodilatador e natriurético, melhorando o fluxo sanguineo e reduzindo a carga
sobre o coracdo. Por fim, a rivaroxabana, € um anticoagulante oral, prevenindo
trombos (ROHDE et al. 2018).

A Atencao Primaria & Saude (APS) tem assumido um papel crucial no cuidado
a pacientes crénicos com doenca de Chagas no Brasil. Sua proximidade com a
comunidade a torna o primeiro ponto de acesso aos servicos de saude,
desempenhando um papel fundamental na educacdo para a saude e na promogao
de cuidados abrangentes e personalizados. A APS deve abracar o desafio de
diagnosticar, monitorar, tratar e orientar os casos clinicos, resultando em uma
melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes e na reducdo dos custos
associados a doenca (PERES et al., 2022).

No entanto, é crucial ressaltar que a efichcia desse papel depende da
capacitacdo dos profissionais de saude e da integracdo efetiva entre os diferentes
niveis de atencdo. A falha em identificar e acompanhar previamente esta paciente
evidencia uma lacuna na atuacdo da APS. Ademais, a referéncia tardia da atencao
especializada revela uma desconexao entre os niveis de atendimento, retardando a
intervencao necessaria para proporcionar o suporte adequado.

Ocorreu déficit na longitudinalidade. Presente de certa forma no nivel da
atencdo especializada, praticamente inexistiu na APS, deixando a paciente
desassistida da relacdo pessoal com os profissionais e consequentemente 0s
beneficios que este atributo produz, como diagndsticos e tratamentos mais precisos
(OLIVEIRA E PEREIRA, 2013). Nesse contexto, € importante notar que a falta de
referenciamento por parte da atencdo especializada também contribuiu para o
quadro. No entanto, a APS também compartilha a responsabilidade, uma vez que as
equipes, em certa medida, desconhecem a populagéo a que servem.

A longitudinalidade do cuidado inclusive, ¢é fundamental para
acompanhamento e manejo da doenca, evitando agravamento do caso, dado o alto
risco de mortalidade, bem como possibilidade de pioras na condicdo de saude da
paciente, atuando ndo sé para reduzir a sobrecarga na atencdo especializada, mas
para prevencdo de piores prognosticos e garantia do autocuidado/adesdo ao
tratamento. Ainda, pontos que reforcam a obrigatoriedade do acompanhamento da
paciente sdo a possibilidade de transmissdo da doenca independente do estado
clinico (SIMOES et al. 2018), principalmente pelo municipio ser local endémico do
vetor da DC.
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O desconhecimento da equipe de APS sobre a paciente e territorio demonstra
falha na territorializacdo. A territorializacdo € um dos principios fundamentais da
Atencdo Priméaria a Saude (APS), que envolve o conhecimento aprofundado da
comunidade atendida (FARIA, 2020). Ao n&o compreender plenamente as
caracteristicas, necessidades e particularidades da populacédo local, a equipe da
APS acaba por ndo oferecer um cuidado verdadeiramente centrado no paciente.
Isso resulta em uma perda significativa na qualidade do atendimento, ja que ndo se
pode fornecer intervencbes e tratamentos precisos sem esse entendimento
contextual (FARIA, 2020). Portanto, é imperativo que a territorializacdo seja uma
prioridade na pratica da APS para garantir um cuidado eficaz e de alta qualidade. A
falta desse alicerce compromete a eficacia do sistema de salde como um todo e
prejudica diretamente a salude e bem-estar dos pacientes.

Outro ponto singular do caso (também na APS) foi a negligéncia em relagcéo
vigilancia epidemiolégica. A DC congénita pode ocorrer em até 10% dos bebés de
maes infectadas (BERN, 2022), devendo ser suspeitada em filhos de mé&es que
habitaram ou transitaram por areas com transmissao vetorial da doencga. No caso em
qguestdo, nenhum dos 4 filhos da paciente foram testados para DC, o que deve
urgentemente ocorrer, seja por meio da busca ativa ou outras formas de contato
direto com o paciente.

N&o obstante, ocorreu auséncia da coordenag¢do do cuidado por parte dos
médicos especialistas, 0os quais ndo referenciaram corretamente a paciente para a
UBS, tendo ela buscado o servico de APS por demanda espontanea. Por outro lado,
a atencdo no primeiro contato foi muito aplicada, tanto em episddios passados,
como durante consulta. Também se fez presente a integralidade, historicamente
demonstrada na utilizacdo dos diferentes niveis de atencdo em saude pela paciente,
mesmo que de maneira irregular. A terceira dimensao deste principio, da articulagédo

de a¢Oes de promocao, prevencgao e recuperacéo ndo ocorreu de forma plena.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O relato oferece uma visdo clara e concisa de um caso de Cardiomiopatia
Chagasica Cronica (CCC), alinhado com o conhecimento estabelecido na literatura.
No entanto, ele também destaca lacunas histéricas na gestdo do caso, cujas
ramificagcdes continuam a ser sentidas até o presente momento.

E crucial reconhecer que uma intervencgéo correta, no devido tempo, poderia
ter alterado significativamente a trajetoria e o prognostico da doenca. Em especial, a
estratificacdo de risco precoce é uma peca-chave, capaz de informar abordagens
mais assertivas, evitando complicacées e progressdes adversas da patologia. Em
pacientes estagio C/D como o caso, que apresentam manejo complexo, com alta
dependéncia hospitalar, a APS deve se posicionar como protagonista do cuidado.

Em pacientes nos estagios avancados como este, que demandam um manejo
complexo e alta dependéncia hospitalar, a Atencdo Primaria a Saude (APS) emerge
como um agente protagonista no cuidado. Doencas negligenciadas, como a Doenca
de Chagas, que carregam consigo uma carga de comorbidades crbnicas, tendem a
afetar principalmente as popula¢des vulneraveis. Nesse sentido, é imperativo
direcionar investimentos estratégicos e descentralizar os recursos de saulde,
assegurando que a assisténcia alcance efetivamente os locais onde é mais
necessaria, integrando de maneira sinérgica os distintos niveis de atencao.

Ainda, o papel da APS transcende a mera vigilancia epidemioldgica e
monitoramento da doenca. Sua atuacdo € crucial na promocao dos atributos de
integralidade, longitudinalidade, coordenacdo do cuidado e atencdo no primeiro
contato. Um gerenciamento continuo, aliado a programas robustos de educacao em
saude, ndo apenas previne complicacdes e favorece prognésticos favoraveis, mas
também alivia a carga sobre os servi¢cos de atencdo especializada, promovendo, em
altima instancia, o bem-estar pleno do paciente. Este caso serve como uma
ilustracdo vivida da importancia vital da APS no contexto das doencas cronicas,
ressaltando a necessidade premente de uma abordagem interdisciplinar e centrada
no paciente para alcangar resultados 6timos.

Por fim, reforcamos o0s pontos cruciais do manejo da cardiomiopatia
chagasica na APS, ressaltando os acertos e indicando oportunidades de

aprimoramento. Destacamos como a atuacdo da APS pode contribuir para a
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melhoria do progndstico dos pacientes e reducédo das complicacdes, enfatizando a
relevancia da deteccdo precoce, do encaminhamento adequado e do
acompanhamento continuo dos pacientes com cardiomiopatia chagasica na atencao

primaria em saude.

Versdo Final Honol ogada
10/ 10/ 2023 20: 31



24

REFERENCIAS

BERN, C. Chagas disease: Acute and congenital Trypanosoma cruzi infection
UpToDate. 2022. Disponivel em: < https://www.uptodate.com/contents/chagas-
disease-acute-and-congenital-trypanosoma-cruzi-infection>. Acesso em: 03/12/2022

BESTETI, R. B. Cardiomiopatia Chagasica Cronica: Diagndéstico e Tratamento. Rev
Soc Cardiol Estado de Sao Paulo, Sao Paulo, v. 26, n. 4, p. 246-252, 2016.
Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/08/831559/05 _revistasocesp _v26 04.pdf.
Acesso em: 23 set. 2023.

CUNHA-FILHO, M. S. S. da. SA-BARRETO, L. C. L. de. LEONARDI, D. LAMAS, M.
C.. SALOMON, C. J. Recentes Avancos no Tratamento da Doenca De Chagas.
Brasilia Med, Brasilia, v. 49 n. 4, p. 279-283, 2012. Disponivel em:
https://rbm.org.br/details/126/pt-BR/recentes-avancos-no-tratamento-da-doenca-de-
chagas. Acesso em: 23 set. 2023.

DIAS, J. C. P; RAMOS, A. N; GONTIJO, E. D.; LUQUETTI, A; SHIKANAI-YASUDA,
M. A.; COURA, J. R.; TORRES, R. M; MELO, J. R. da. C; ALMEIDA, E. A. de;
OLIVEIRA JUNIOR, W. de. Il Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas.
Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 25, n. 21, p. 1-10, jun. 2016. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742016000500002. Acesso em: 23 set. 2023.

FARIA, R. M. de. A territorializacdo da Atencdo Basica a Satde do Sistema Unico de
Saude do Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 25, n. 11, p. 4521-4530, nov.
2020. FapUNIFESP (SciELO). Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
812320202511.30662018. Acesso em: 23 set. 2023.

FREITAS, E. L; SAMPAIO, E. S; ARAS, R. Incidence of Atrial High-Rate Episodes in
Chagas Disease Patients. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. Sociedade
Brasileira de Cardiologia, v. 0, n. 0, p. 1-1, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0037-8682-0225-2020. Acesso em: 23 set. 2023.

KIERNAN, M. S. UDELSON J. E. SARNAK, M. Cardiorenal syndrome: Definition,
prevalence, diagnosis, and pathophysiology. UpToDate. 2022. Disponivel em:
<https://www.uptodate.com/contents/cardiorenal-syndrome-definition-prevalence-
diagnosis-and-pathophysiology>. Acesso em: 03/12/2022

LIMA, R; BRITO, A; FALCAO, L; MATIAS, A; BRITO, R. Doencas Negligenciadas:
doenca de chagas e 0s aspectos atuais do tratamento. Revista de Ensino, Ciéncia
e Inovagdo em Saude, v. 2, n. 1, p. 9-17, 23 abr. 2021. Disponivel em:
http://recis.huunivasf.ebserh.gov.br/index.php/recis/article/view/69/51. Acesso em: 23
set. 2023.

MARIN-NETO, A. J. RASSI, A. SCHIMIDT, A. Chronic Chagas cardiomyopathy:
Management and prognosis. UpToDate. 2022. Disponivel em:
<https://www.uptodate.com/contents/chronic-chagas-cardiomyopathy-management-
and-prognosis>. Acesso em: 03/12/2022

Versdo Final Honol ogada

10/ 10/ 2023

20: 31



25

MARIN-NETO, A J. RASSI, A. SIMOES, M. V. Chronic Chagas cardiomyopathy:
Clinical manifestations and diagnosis. UpToDate. 2022. Disponivel em:
<https://www.uptodate.com/contents/chronic-chagas-cardiomyopathy-clinical-
manifestations-and-diagnosis>. Acesso em: 03/12/2022

MORAIS, A. F. P. de; SOUZA, D. F. da S.; TOMAZINI, M. H. F.; BACHUR, C. K;;
OLIVEIRA, R. P. C. de. Insuficiéncia cardiaca grave e rapidamente progressiva em
paciente adulto jovem com cardiomiopatia chagéasica cronica: desafio diagnostico e
terapéutico. Revista de Medicina, [S.L.], v. 99, n. 5, p. 512-518, 10 dez. 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0074-02760210172. Acesso em: 23 set. 2023.

OLIVEIRA, M. A. de C.; PEREIRA, I. C. Atributos essenciais da Atencao Primaria e a
Estratégia Saude da Familia. Revista Brasileira de Enfermagem, [S.L.], v. 66, n.,
p. 158-164, set. 2013 Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0034-
71672013000700020 . Acesso em: 23 set. 2023.

PEREIRA-SILVA, F. S.; MELLO, M. L. B. C. de; ARAUJO-JORGE, T. C. de. Doencga
de Chagas: enfrentando a invisibilidade pela andlise de histérias de vida de
portadores cronicos. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 27, n. 5, p. 1939-1949,
maio 2022. FapUNIFESP (SciELO). Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232022275.08492021. Acesso em: 23 set. 2023.

PERES, T. A. F.; OLIVEIRA, S. V. de; GOMES, D. C.; PRADO, I. G. N. del; LIMA, G.
L. R.; SOARES, L. C.; LIMONGI, J. E. Chronic Chagas cardiomyopathy:
characterization of cases and possibilities of action in primary healthcare. Cadernos
de Saude Puablica, [S.L.], v. 38, n. 6, p. 1-9, 2022. FapUNIFESP (SciELO).
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0102-311xen290321. Acesso em: 23 set.
2023.

ROHDE, L. E. P.; MONTERA, M. W.; BOCCHI, E. A.; CLAUSELL, N. O;
ALBUQUERQUE, D. C. de; RASSI, S.; COLAFRANCESCHI, A. S.; FREITAS
JUNIOR, A. F. de; FERRAZ, A. S.; BIOLO, A. Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
Cardiaca Cronica e Aguda. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, [S.L.], p. 436-
539, set. 2018. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5935/abc.20180190. Acesso em: 23 set. 2023.

SANGENITO, L. S.; BRANQUINHA, M. H.; SANTOS, A. L. S. Funding for Chagas

Disease: a 10-year (2009::2018) survey. Tropical Medicine And Infectious
Disease, [S.L.], v. 5, n. 2, p. 88, 1 jun. 2020. MDPI AG. Disponivel em:
https://doi.org/10.3390/tropicalmed5020088. Acesso em: 23 set. 2023.

SIMOES, M. V; ROMANO, M. M. D; SCHMIDT, A; MARTINS, K. S. M; MARIN-
NETO, J. A. Chagas Disease Cardiomyopathy. International Journal Of
Cardiovascular Sciences. Sociedade Brasileira de Cardiologia, v. 31, n. 2, p. 173-
189, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.5935/2359-4802.20180011. Acesso em:
23 set. 2023.

TORRES, R. M.; CORREIA, D.; NUNES, M. do. C. P; DUTRA, W. O; TALVANI, A;
SOUSA, A. S; MENDES, F. de. S. N. S; SCANAVACCA, M. |; PISANI, C; MOREIRA,
M. da. C. V. Prognosis of chronic Chagas heart disease and other pending clinical

Versdo Final Honol ogada

10/ 10/ 2023

20: 31



26

challenges. Memarias do Instituto Oswaldo Cruz, v. 117, p. 1-17, 2022. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/0074-02760210172. Acesso em: 23 set. 2023.

ZHAO, L. M; LOPES, J. de. L; LOPES, C. T; SANTOS, V. B; BARROS, A. L. B. L.
de. Fatores associados a sindrome cardiorrenal em pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada. Acta Paulista de Enfermagem, v. 34, p. 1-8, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021A003193. Acesso em: 23 set.
2023.

Versdo Final Honol ogada

10/ 10/ 2023

20: 31



APENCIDE A

Quadro 1 - Classificagédo clinica de CCC

C

A

Bl

B2

Sorologia
positiva para
DC, com
alteracdes em
ECG, sem
cardiopatia
estrutural ou

sintomas de IC

Alteracdes em
ECG, alteracbes
estruturais em
ecocardiograma,
FE = 45%, sem

sintomas de IC

AlteracBes em
ECG, alteracbes
estruturais em
ecocardiograma,
FE < 45%, sem
sintomas de IC

AlteracBes em
ECG, alteracdes
estruturais em
ecocardiograma,
com sintomas
compensaveis
de IC

AlteracBes em
ECG, alteracdes
estruturais em
ecocardiograma,
com sintomas
refratérios de IC
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Fonte: SIMOES et al. 2018, editada pelo autor
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APENDICE B

Quadro 2 — Escore de Rassi para estratificar risco em pacientes com cardiopatia chagasica

28

Caracteristica Clinica

Pontuacgéo

Género masculino

2

ECG com QRS de baixa voltagem

Taquicardia ventricular ndo sustentada

Alteracdo global ou de mobilidade segmentar de VE

Cardiomegalia ao raio X de torax

Insuficiéncia cardiaca CF III/IV NYHA

2
3
3
5
5

Fonte: SIMOES et al. 2018, editada pelo autor

Em 10 anos, pacientes com (SIMOES et al. 2018):

- Baixo risco (0 a 6) apresentam mortalidade de 9 a 10%.

- Risco intermediario (7 a 11) apresentam mortalidade de 37 a 44%.

- Alto risco (12 a 20) apresentam mortalidade de 84 a 85%.
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