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RESUMO
Justificativa e Objetivos: A doenga de Chagas
(DC) persiste como uma doenga tropical

negligenciada e endémica na América Latina. Sua
relevancia ¢ ampliada em populagdes de alto risco
cardiovascular, como pacientes com doenga renal
cronica, que incorrem em custos expressivos ao
sistema de saiide. O objetivo deste estudo foi
investigar a soroprevaléncia da DC em individuos
submetidos a tratamento hemodialitico no Cariri
cearense. Meétodos: Realizou-se um inquérito
soroepidemiolégico em um centro de referéncia em
hemodialise no sul do Ceard, com 231 pacientes
avaliados por meio do teste de imunofluorescéncia
indireta. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (parecer n° 7.547.446).
Resultados: Foi identificado um caso reagente,
correspondendo a uma prevaléncia de 0,43%. O
perfil da populagdo estudada revelou
vulnerabilidade social, baixa escolaridade, multiplas
comorbidades e conhecimento limitado sobre a
doenga. Conclusdo: Assim, conclui-se que, apesar
da baixa prevaléncia encontrada, a doenga de
Chagas continua sendo relevante como tema de
vigilancia, especialmente entre pacientes renais
cronicos. Estratégias de educagdo em saude, triagem
periodica e monitoramento devem ser fortalecidas
para garantir maior seguranga, diagndstico precoce
e melhor cuidado a essa populag@o.
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ABSTRACT

Background and Objectives: Chagas disease (CD)
remains a neglected tropical disease endemic to
Latin America. Its relevance is amplified among
populations at high cardiovascular risk, such as
patients with chronic kidney disease, who generate
substantial costs to the healthcare system. This
study aimed to investigate the seroprevalence of
CD among individuals undergoing hemodialysis in
the Cariri region of Ceard, Brazil. Methods: A
seroepidemiological survey was carried out at a
hemodialysis referral center in southern Ceara,
involving 231 patients evaluated using an indirect
immunofluorescence assay (IFA). The study was
approved by the Research Ethics Committee
(protocol no. 7,547,446). Results: One reactive
case was identified, corresponding to a prevalence
of 0.43%. The profile of the studied population
revealed social vulnerability, low educational
attainment, multiple comorbidities, and limited
knowledge about the disease. Conclusion: Thus, it
can be concluded that, despite the low prevalence
found, Chagas disease remains relevant as a
surveillance topic, especially among chronic kidney
disease patients. Health education strategies,
periodic screening, and monitoring should be
strengthened to ensure greater safety, early
diagnosis, and better care for this population.
Keywords: Epidemiological Surveys. Trypanosoma
cruzi. Chagas Disease.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: La enfermedad de
Chagas (EC) persiste como una enfermedad
tropical desatendida y endémica en Latinoamérica.
Su relevancia se acentiia en poblaciones con alto
riesgo cardiovascular, como los pacientes con
enfermedad renal crénica, que incurren en costos
significativos para el sistema de salud. El objetivo
de este estudio fue investigar la seroprevalencia de
la EC en individuos sometidos a hemodialisis en la
region de Cariri de Ceara. Métodos: Se realiz6 una
encuesta seroepidemiologica en un centro de
referencia de hemodialisis en el sur de Ceara, con
231 pacientes evaluados mediante pruebas de
inmunofluorescencia indirecta. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
(protocolo n.° 7.547.446). Resultados: Se
identificé un caso positivo, correspondiente a una
prevalencia del 0,43%. El perfil de la poblacion del
estudio reveld vulnerabilidad social, bajo nivel
educativo, multiples comorbilidades y
conocimiento limitado sobre la enfermedad.
Conclusion: Por lo tanto, se puede concluir que, a
pesar de la baja prevalencia, la enfermedad de
Chagas sigue siendo un tema de vigilancia
relevante, especialmente entre los pacientes con
enfermedad renal crénica. Se deben fortalecer las
estrategias de educacién sanitaria, el cribado
periodico y el seguimiento para garantizar una
mayor seguridad, un diagnéstico precoz y una
mejor atencion a esta poblacion.

Palabras Clave: Estudios Epidemioldgicos.
Trypanosoma cruzi. Enfermedad de Chagas.
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INTRODUCAO

A doenga de Chagas (DC), ou tripanossomiase
americana, ¢ uma enfermidade parasitaria causada pelo
protozoario Trypanosoma cruzi. Embora historicamente
associada a América Latina, a globalizagio ¢ os intensos
fluxos migratorios reconfiguraram sua epidemiologia,
transformando-a em uma preocupacdo global que
desafia sistemas de satude de paises ndo endémicos,
muitas vezes despreparados para o diagnostico e manejo
da infecgdo.!>3 A despeito dessa expansio mundial, o
Brasil mantém uma alta carga da doenca: estima-se que
entre 1,2 e 2,4 milhdes de pessoas estejam infectadas no
pais®, sendo a enfermidade responsavel por um niimero
significativo de mortes anuais.>¢

A transmissdo da doenga de Chagas ocorre
principalmente por vetores do género Triatoma
(barbeiros), mas também por vias congénita,
transfusional, transplante de 6rgdos e oral.”® A doenca
evolui de uma fase aguda, muitas vezes assintomatica,
para uma fase cronica de evolugdo lenta e devastadora.®
Nessa fase, o parasita pode causar lesdes irreversiveis
nos tecidos, culminando em manifestagdes cardiacas
graves (como a  cardiomiopatia  chagésica,
frequentemente associada a insuficiéncia cardiaca e
morte  subita) e megavisceras gastrointestinais
(megaesofago e megacdlon).'®

A natureza cronica ¢ a complexidade dessas sequelas
resultam em elevados custos sociais e assistenciais para
os sistemas de saude, devido a necessidade de manejo
clinico complexo, tratamento de incapacidades e
significativa perda de produtividade do paciente ao
longo da vida. A enfermidade ¢ particularmente
ameacadora para pacientes com doenga renal cronica
(DRC), pois a imunossupressdo, especialmente apos o
transplante renal, pode reativar a doencga e levar a perda
do enxerto ou ao 6bito. Apesar desse risco iminente e
bem estabelecido, existe uma lacuna critica e persistente
na literatura sobre a real soroprevaléncia da DC nesta
populagdo vulneravel, comprometendo a formulagdo de
protocolos eficazes de triagem pré-transplante e de
vigilancia pods-operatoria. Desta forma, este estudo
buscou investigar a soroprevaléncia da DC em pacientes
renais cronicos submetidos a hemodidlise em uma
regido historicamente endémica, o Cariri cearense, a fim
de gerar evidéncias cientificas solidas que subsidiem a
implementagdo imediata de agdes de triagem, vigilancia
e educacdo em saude.

METODOS

Trata-se de um inquérito soroepidemioldgico
transversal, conduzido em um centro de referéncia em
hemodialise no sul do Ceara. A populagdo do estudo foi
composta por pacientes com diagnéstico de DRC em
tratamento hemodialitico regular.

Durante o periodo da coleta, realizada em junho de
2025, 231 pacientes em hemodialise regular foram
considerados elegiveis para participagdo no estudo,
correspondendo a todos os individuos que
compareceram ao servico no més da pesquisa. A partir
desse total, foram incluidos todos os pacientes presentes
que aceitaram participar e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
documento ndo registrou recusas formais nem perdas
por auséncia no dia da coleta, uma vez que todos os
pacientes presentes no turno da coleta foram convidados
e avaliados.

Assim, o total de participantes avaliados corresponde
exatamente ao numero de elegiveis que se encontravam
no servigo no periodo definido, refletindo uma taxa de
adesdo integral entre os presentes.

A coleta de dados ocorreu por meio de um
questionario sociodemografico e de saude, e amostras
de sangue foram coletadas para andlise sorologica. A
detec¢do de anticorpos IgG anti-7. cruzi foi realizada
pela técnica de imunofluorescéncia indireta (IFI).
Titulos iguais ou superiores a 1/64 foram considerados
reagentes. Nao foi realizada comparagdo entre grupos
(reagentes vs. ndo reagentes), uma vez que apenas um
participante apresentou sorologia reagente.

Os dados foram analisados com estatistica descritiva
(frequéncias absolutas e relativas) utilizando software
apropriado.

Este estudo seguiu os principios éticos da Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal do Cariri, sob o parecer n°
7.547.446, na data de 05 de maio de 2025, com CAAE:
85291524.2.0000.5698  sob
147029/2024.

o

protocolo de n

RESULTADOS

A amostra foi composta majoritariamente por
individuos do sexo masculino (59,7%), com idade
predominante entre 60 e 69 anos (26,4%). A baixa
escolaridade foi um trago marcante, com 40,7% dos
participantes sendo analfabetos ou com ensino
fundamental incompleto. A renda familiar de até um
salario minimo foi relatada por 68,0% da amostra
(Tabela 1).

As comorbidades mais prevalentes foram a
hipertensdo arterial sistémica (HAS), presente em
91,8% dos participantes, e o diabetes mellitus (DM), em
33,3%. A maioria residia em casas de alvenaria
rebocada (83,1%).

Aproximadamente 19,9% dos pacientes relataram ter
doado sangue alguma vez, e 32,5% receberam
transfusdo sanguinea. Quanto ao conhecimento sobre a
DC, 64,0% afirmaram conhecer o inseto vetor, mas
apenas 51,0% sabiam como a doenga ¢ transmitida. O
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historico familiar de DC foi relatado por 5,2% dos
participantes.

A analise soroldgica identificou um caso reagente para
T. cruzi entre os 231 pacientes avaliados, resultando em
uma soroprevaléncia de 0,43%. O participante positivo
era do sexo masculino, 64 anos, com baixa escolaridade,
baixa renda, portador de HAS e DM, e com historico de
transfusdo sanguinea.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

da pesquisa.
Varidvel Categoria N (%)
<35 28 (12,1)
Faixa etaria 3549 32(22,5)
50-64 84 (36,5)
>65 67 (29,0)
Masculino 138 (59,7)
Sexo Feminino 93 (41,3)
Analfabeto 24 (10,4)
Fundamental incompleto 104 (45,0)
Fundamental completo 11(4,7)
Escolaridade Médio incompleto 5(2,1)
Médio completo 61 (26,4)
Superior incompleto 3(1,2)
Superior completo 23(9,9)
<1SM 20 (8,6)
Até 1 SM 28 (12,0)
Renda familiar Até 2 SM 178 (77,0)
3-5SM 4(1,7)
>7SM 1(04)
Aposentado 101 (43,9)
Ocupacio Do lar 13 (5,6)
Outros* 117 (50,4)

Legenda: N = nimero amostral. SM = salario minimo.

As condigdes habitacionais também foram analisadas.
A maioria das residéncias era construida em alvenaria
rebocada (n = 192; 83,1%), seguida por moradias de
tijolo aparente (n = 37; 16,0%) e, em menor proporcao,
casas de taipa (n = 2; 0,9%). Quanto ao numero de
moradores por domicilio, observou-se predominancia de
lares compostos por trés pessoas (n = 78; 33,7%),
seguidos por dois moradores (n = 59; 25,5%) e quatro
moradores (n = 46; 19,9%). Uma parcela menor da
amostra residia em domicilios mais numerosos, com
cinco ou mais pessoas (n = 28; 12,2%), enquanto 20
participantes (8,6%) moravam sozinhos.

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes segundo o

conhecimento sobre o vetor e antecedentes diagnosticos da
doenga de Chagas.

Varidvel Categoria N (%)

Conhecimento sobre o vetor zigg 1;38((36; E;)))
Conhecimento da transmissiao Iii;g 1 ig 8;:8;
Histéria familiar DC ;i;; 2}; 8;‘2’%)
Diagnéstico pessoal DC ;i;g 23(1) 2(1)603,0)

Legenda: N = numero amostral. DC = Doenca de Chagas.

Em rela¢do ao conhecimento sobre o vetor da doenga,
148 participantes (64,0%) afirmaram conhecer o
triatomineo, enquanto 83 (36,0%) declararam nao o
reconhecer como inseto transmissor. Quanto a forma de
transmissado, 118 (51,0%) referiram saber como ocorre a
infecgdo pela DC, ao passo que 113 (49,0%) afirmaram
desconhecer esse mecanismo (Tabela 2).

Ao investigar o historico familiar de DC, 219

participantes (94,8%) relataram ndo possuir casos na
familia, enquanto 12 (5,2%) informaram a presenca da
enfermidade entre seus familiares. Quanto ao
diagnostico pessoal, todos os entrevistados (n = 231;
100,0%) referiram ndo apresentar infec¢do (Tabela 2).

DISCUSSAO

A soroprevaléncia de 0,43% para infec¢ao por 7. cruzi
encontrada neste estudo, embora pontual, ¢ um achado
de grande relevancia epidemioldgica e clinica. Este
indice ¢ considerado baixo e alinha-se a outras
investigagdes realizadas no Ceard, que demonstraram
prevaléncias de 0,27% em populagdes rurais ¢ 0,33%
em doadores de sangue, sugerindo uma reducdo
consistente na circulagdo do parasito na regido.'? Tal
cenario ¢, em grande parte, um reflexo do sucesso
histérico das politicas de satide publica no Brasil,
especialmente o programa de controle de vetores
domiciliados  (Triatoma infestans) e a triagem
sorologica rigorosa em bancos de sangue, que foram
cruciais para a interrup¢do da transmissdo vetorial e
transfusional na maior parte do pais.'

O perfil do participante soropositivo idoso, do sexo
masculino, com multiplas comorbidades (HAS e DM) e
histérico de transfusdo sanguinea encapsula a trajetoria
classica da infeccdo chagasica no Brasil. A doenga,
historicamente ligada a populagdes rurais e condigdes
precarias de moradia, manifesta-se clinicamente décadas
apos a infeccdo primdria, o que explica a maior
prevaléncia em faixas etdrias mais avangadas.!* A
coexisténcia com HAS ¢ DM, comorbidades altamente
prevalentes na populagdo em didlise, cria um cenario de
sinergia de risco cardiovascular, onde a cardiopatia
chagasica cronica, se presente, pode ter sua progressao
acelerada ou mascarada por outras afec¢des cardiacas.'

Adicionalmente, o perfil sociodemografico da amostra
estudada, caracterizado por baixa escolaridade e renda,
reflete o que ¢ conhecido como a "face social" da
doenga de Chagas. A enfermidade permanece
firmemente associada a determinantes sociais de saude,
onde a pobreza ¢ a falta de acesso a informagdo
perpetuam um ciclo de negligéncia.'® Este estudo
evidenciou uma lacuna critica no conhecimento dos
pacientes sobre a doenga: embora a maioria reconheca o
inseto vetor, quase metade desconhece as formas de
transmissdo. Essa dissociagdo entre reconhecer o
"barbeiro" e compreender o risco real da doenga revela
uma falha nas estratégias de educagdo em saude, que
precisam ir além da simples identificagdo do vetor e
abordar a complexidade da transmissdo, a existéncia da
fase cronica assintomatica e a importancia do
diagnostico precoce.!”

Nesse contexto, a recente instituicdo da notificagdo
compulsoria da doenca de Chagas cronica em 2023 ¢
um marco para a saide publica brasileira.'® A medida
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visa tirar a doenga da invisibilidade epidemioldgica,
permitindo um mapeamento mais acurado da
prevaléncia real, o planejamento de politicas de cuidado
e a garantia de acesso ao tratamento. No entanto, o
sucesso dessa politica depende do engajamento e da
capacitagdo dos profissionais de saude na atengdo
priméaria e especializada para suspeitar da doenga,
solicitar os exames diagndsticos e manejar 0s casos
cronicos, muitos dos quais, como o encontrado neste
estudo, sdo diagnosticados fortuitamente em triagens ou
investigagdes para outras condigdes.

Por fim, é preciso reconhecer as limitagdes deste
estudo. Sendo um corte transversal realizado em um
unico centro de referéncia, os resultados ndo podem ser
generalizados para toda a populagdo em didlise do
estado. Além disso, a utilizagdo de um unico método
sorologico (IFI) para triagem, embora valida,
idealmente seria complementada por um segundo teste
com principio antigénico distinto (como ELISA) para
confirmagdo diagnoéstica, conforme recomendagdo da
OMS."” Investigagdes futuras poderiam expandir a
amostragem para outros centros de didlise, incluindo
areas rurais e urbanas distintas, e incorporar técnicas de
biologia molecular (PCR) para avaliar a presenca de
parasitemia, especialmente em casos Soropositivos,
fornecendo um panorama ainda mais completo da
situacdo da doengca de Chagas nesta populacdo de
relevancia critica.?’

Este estudo identificou a soroprevaléncia da doenga de
Chagas em pacientes com doenga renal cronica
submetidos a hemodialise na regido do Cariri cearense,
encontrando apenas um caso reagente entre 231
participantes — uma prevaléncia baixa (0,43%). Esse
achado corrobora a tendéncia de declinio da transmissao
vetorial classica, mas refor¢a a importancia de manter a
triagem regular, dado que pacientes imunossuprimidos
pela uremia podem apresentar reativagdes ou
complicagdes graves.”? Também foi possivel descrever
o perfil dos participantes, marcado por idosos, baixa
escolaridade e renda limitada, alta prevaléncia de
comorbidades e conhecimento insuficiente sobre a
doenga — fatores que destacam a vulnerabilidade
clinica desse grupo e exigem ateng@o continua.

Assim, conclui-se que, apesar da baixa prevaléncia
encontrada, a doenga de Chagas continua sendo
relevante como tema de vigilancia, especialmente entre
pacientes renais cronicos. Recomenda-se a manutenc¢ao
da triagem sorologica periddica, o fortalecimento das
acoes de vigilancia epidemioldgica e do monitoramento,
e o desenvolvimento de estratégias de educagdo em
saude constantes, direcionadas a este grupo de alto risco
e aos servigos de hemodialise, para garantir maior
seguranga e diagnostico precoce.?!
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