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PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE CHAGASICOS
ATENDIDOS EM AMBULATORIO DE REFERENCIA E
PROPOSICAO DE MODELO DE ATENCAO AO CHAGASICO
NA PERSPECTIVA DO SUS

Eliane Dias Gontijo, Maneel Otdvio C. Rocha e Ulrika Torquato de Oliveira

Estudo caso-conitrole, para andlise de caracteristicas clinicas e epidemioldgicas foi
conduzido em 842 individuos atendidos em Ambulatorio de Referéncia de Doenga de Chagas,
em Belo Horizonte, no periodo de 1985/92. Verificou-se que os chagdsicos apresentaram média
deidademais elevada (37,78 anos), menor escolaridade, independente da cor, e desempenhavam
atividades de maior esfor¢o (p<0,05). A via vetorial mostrou ser o principal mecanisino de
transmissdo. As queixas especificas predominaram nos chagdsicos (p<0,05). A ausculta
cardiaca (OR:2,29 IC95%: 1,29-4,09) e presenga de extra-sistoles (OR:7,16 1C95%:1,59-
45,07) foram as alteragdes mais importantes ao exame clinico. A IFl apresentou maior
sensibilidade (94%), especificidade (96%); VPP(99%) e VPN(83%). A reacdo de Elisa
realizada em 43 individuos ndo mostrou fulsos resultados. Houve predominio da FCI(56% ) ou
formas clinicas iniciais. A importancia de realizar propedéutica mais complexa em situagdes
especificas foi refor¢ada pelo encontro de ECGs normais e alteragdo em 30% dos Holter, 41%
dosTE € 33% dos ECOs, alémde 48 % de Rx de 16rax normal e ECO alterado. Propde-se modelo
de atengdo ao chagdsico integrado no SUS valorizando a confirmagdo sorolégica, a
preparagdo de recursos humanos capacitados e comprometidos com o desenvolvimenio de
agdes integrais de saiide e a organizagdo do sistema de referéncia e contra-referéncia,

garaniindo o acesso do chagdsico aos vdrios niveis de atengdo.

Palavras-chaves: Doenga de Chagas. Alengdo ao chagdsico.

O Programa de Controle da Doenga de Chagas
desenvolvido pela Fundagao Nacional de Saiide, a
partir de 1980, tem sido eficaz no controle de
espécies domiciliadas de triatomineos. Na pritica,
80% da drea endémica da tripanosomiase no Brasil
estdo sob vigilancia, com taxas de infestagao
domiciliar inferiores a5 %2 . Em 1992, o percentual
de T. infestans capturados no Brasil foide 1,41 % e
os indices de soro-positividade para T. cruzi nos
bancos de sangue da Hemorrede, em todo o Brasil,
foram de 0,80 %. Com a regulamentagio do setor e
a criagdo da rede de laboratérios de referéncia de
sorologia para doenga de Chagas, considera-se que
a maior parte do sangue transfundido, atualmente,
no Brasil, esteja sendo submetida a triagem prévia,
com arealizagdo concomitante de duas metodologias
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distintas de alta sensibilidade. Mota (1993)°
acompanhando gestantes atendidas em Hospital
Universitdrio, em Belo Horizonte, no periodo de
1983 a 1990, detectou a incidéncia de 1,8% de
transmissio intra-uterina de doenga de Chagas.

Com isso, alcangado o controle da transmissao
vetorial e transfusional e considerando a baixa
possibilidade da via transplacentdria, a questio
bésica para as autoridades sanitdrias concentra-se
no atendimento de cinco milhoes de chagdsicos,
destacando-se, a situagio desses individuos frente
ao mercado de trabatho, os beneficios sociais e a
necessidade de aten¢io médica adequada na rede de
Servigos.

Dados recentes mostraram que em Belo
Horizonte, Minas Gerais, em 1989, somente 80 %
dos 6bitos por doenca de Chagas receberam
assisténcia médica, indicando que, provavelmente,
a atengdo aos doentes menos graves deve ser ainda
menor®.

A busca de melhor compreensao dos fatores
envolvidos neste processo levou-nos a realizar este
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estudo com o objetivo de analisar o perfil de
morbidade dos individuos atendidos no Ambulaténo
de Doenga de Chagas e refletir sobre um modelo de
atendimento na perspectiva do SUS.

MATERIAL E METODOS
Area de atuacio

Em 1989, atendendo aos objetives do
subcomponente Atengiio ao chagidsico do PCDEN/
FNS/MS. aestrutura do Ambulatdrio d2 Doengade
Chagas do HC/UFMG, implantado, em 19835, por
um dos autores, foi amphiada com o objetivo de
asstumir as tungdes tercidrias do Sistema de Atengdo.
O financiamento viabilizou a aquisigao de
equipamentos para realizagio de ergometria,
ecocardiografia e a monitorizagao
eletrocardiogrdfica  ambulatorial  continua -
Sistema Holter, indispensdveis para uma adequada
investigacdo diagndstica, neste nivel de
complexidade. A partir de julho de 1991, esse
Servigo passou a integrar o Centro de Treinamento
e Referéncia CTR-DIP, de acordo com o convénio
firmado entre a SES/MG ¢ a UFMG visando a
integragdo de esforcos no atendimento referencial a
pacientes com doengas infecto-parasitirias, na
pesquisa desta drea de conhecimento e na formagio
de recursos humanos para o SUS.

Populagiio estudada

Individuos atendidos no Ambulatéro no periodo
de 1985 e 1992. Casos foram defimidos como
individuos soro-positivos, detectados em pelo menos
duas técnicas diferentes. Entre os 909, inicialmente
selecionados, 47 (5,2%) foram excluidos por
apresentarem sorologia inconclusiva, tendo sido,
entdo, analisados 842 individuos. A maioria dos
atendidos ignorava a afecgio, considerando-se sadia
até 0 momento da detec¢io ¢ encaminhamento ac
Servigo.

Emn cada consulta foi preenchido um protocolo
padréo, pelo médico assistente, incluindo dados de
identificagio, dados epidemioldgicos, anamnese,
exame fisico, resultados de exames e conduta. Estas
informagdes, num total de 120 varidveis, foram
digitadas earmazenadas no banco de dados Foxbase.
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As varidvels estudadas incluiram dados de
confirmagao soroldgica, pelas tsenicasde (FL HAI,
ou RFC ¢ a solicitacio de ELISA nos casos
duvidosos. A reagio de fixagdo de complemento
deixou de ser realizada em 1992. Além disso,
obteve-se informacdes de uma série de varidveis
relacionadas aos fatores de risco conhecidos da
evolugdo da doenga de Chagas, investiga¢io de
sintomas e sinais, resultado do ECG convencional
em repouso nas doze derivagdes cldssicas, radiogratia
detdrax em PA ¢ perfil; esofagograma para pesquisa
deretengao de contraste. O enema opaco foi reatizado
nos casos de obstipagio superior a cinco dias e o
teste ergométrico, Holter e ecocardiograma somente
foram solicitados para esclarecimento de possiveis
altera¢des cardiacas.

Anilise estatistica

Na fase preliminar da andlise, o banco de dados
teve sua consisténcia verificada. Para cada uma das
varidvels, procurou-se por erros de digitagio ou
algum valor inconsistente; quando esses ocorriam
retornava-se a0 proatudrio, buscando-se a
informagio correta. Apesar destes cuidados, nem
todos os participantes possuem informagdo para
todas as varidveis.

Para a andlise do estudo caso-controle o teste de
quiquadrado foi utilizado para verificar diferengas
na distribui¢do de freqiiéncias, com nivel de
significancia de 0.05. O teste de Wilcoxon foi
utilizado na comparagio das idades. A medidabruta
de associacao entre os tatores de risco e a infecgdo
chagdsica fo1 expressa pelo Odds Ratio (OR) com
intervalo de confianga de 95%.

A avaliagido dos exames sorolGgicos foi feita
pela estimagio de sua sensibilidade, especificidade,
valores de predigdo positiva e negativa.

O desempenho dos exames de avaliagdo do
comprometimento cardfaco nos chagésicos foi
analisado através de proporgdes de concordéncia.

RESULTADOS

A Tabela | mostra a andlise univariada de
varidveis utilizadas paraa caracterizacio da clientela.
Verificou-se que nio houve diferenca estatisticaem
relagio ao encaminhamento por bancos de sangue
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ou postos de saride entre chagdsicos e ndo chagdsicos.
Dos 192 individuos encaminhados pela rede, a
sorologia ndo foi confirmada em 29%, e dos 650
procedentes dos bancos de sangue, constatou-se
25% de nio chagdsicos. Houve predominio de
homens em ambos os grupos, refletindo a clientela
preferencial dos servigos de hemoterapia, de cor
parda ounegra (60 %). Os chagdsicos tenderam a ser
mais velhos, com média de idade de 37,8 anos e
terem menos anos de escolaridade (84 % com até
quatro anos) (p<0,00). Em relagdo a residéncia

atual a maioria mora na grande Belo Horizonte
(69% dos chagdsicos e 75% dos nio chagdsicos,
p>0,05).

Entre os chagdsicos observou-se que 70%
dedicam-se a atividades bragais. Houve diferenga
significativa entre chagdsicos e ndo chagisicos em
relacio ao grau de esforgo dispendido nas atividades
laborativas (p <0.,00).

Levantamento feito em 164 chagdsicos mostrou
que a principal reagao ao ser informado da sua
condic¢ao de soro-positividade foi de preocupagio

Tabela I - Caracterizag¢do da clientela atendida em Ambulatério de Referéncia em Doengade Chagas.

Belo Horizonte, 1985-92.

Chagdsicos

Nio chagdsicos

Caracteristicas Valor P
n® % n® o

* Encaminhamento

bancos de sangue 489 78 161 75

postos de satide 137 22 55 25
Total 626 100 216 100 0,27
-Sexo

masculino 444 71 181 84

feminino 182 29 35 16
Total 626 100 216 100 0,00
- Cor

branca 247 40 87 40

parda 268 43 90 42

negra 104 17 38 18
Total 619 100 215 100 0,92
-Média de idade (anos) 37,78 35,88 0,01
- Escolaridade

primario 523 84 123 56

secundario 94 15 87 40

superior 4 1 9 4
Total 621 100 219 100 0,00
* Classificagao do

esforgo/trabalho

leve 102 36 7 55

moderado 125 44 37 28

pesado 58 2 22 17
Total 285 100 130 100 0,00
- Residéncia atual

Belo Horizonte 427 69 164 75

outros i94 31 55 25
Total 621 100 219 100 0.08
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(41%) e tristeza (17 %), medo de morrer (10%). As
principais dividas levantadas pelos pacientes
inclufram as ligadas aos mecanismos de transmissao
e evolugio da doenga (21 %) e possibilidade de cura
(20%).

A via vetorial representa 0 mais importante
mecanismo de infecgdo, com 90% dos chagdsicos
relatando terem nascido em zona rural (OR:6,96
1C95%:4,64-10,47) ¢ 81% em drea end&mica
(OR:5,791C95 %:4,05-8,30). Constatou-seque 7 %
dos chagdsicos ainda moram em zona rural.

A historia familial positiva com relato de
cardiopatia (OR:1,55 1C95%:1,06-2,25) ¢ morte
stibita (OR:2.66 1C95%:1,79-3,96) em familiares
com menos de 40 anos, reforgam o mecanismo
vetorial de transmissdo além de demonstrar a
importincia do atendimento se estender ac grupo
familiar. Nao houve diferenga significativa em
relagdo a recepgao de sangue ou relato da mae ser
chagdsica. Os ndo chagdsicos tenderam a um maior
mimero de doagdes (p <0,00), demonstrando uma
eficdcia da triagem soroldgica, pelo menos na
Hemorrede, principal local de encaminhamento dos
individuos estudados. Deve-se ressaltar que somente
20% dos chagdsicos nunca doaram sangue.

Os resultados dos testes soroldgicos feitos no
Hospitas das
imunofluorescéncia-1F1 maiores
indices de sensibilidade (94,2%), especificidade
(96.1%)e VPP (98.8%). A menor sensibilidade foi
dareacao de fixagao de complemento-RFC (82,43 %)
eamenor especificidade da hemaglutinagao indireta-
HAI (89,8%). A garantia que o resultado positivo
pertence a um paciente chagdsico, dada pele VPP,

Clinicas apontam que a

mostrou  0s

mostrou-se mais elevada na IFI (98,8 %), seguida
da RFC (97.9%) e, por iltimo a HAI (95.3%). O
teste ELISA, feito em 43 participantes, nao
apresentou falhas na detec¢do da doenga, o que
resultou em valores de sensibilidade, especificidade,
VPP e VPN de 100%. No entanto, com tdo poucos
pacientes, ndo se pode concluir que esse exame &
infalivel. mas que apresenta altos valores para as
medidas de qualidade de testes clinicos.

Algum tipo de queixa esteve presente nos dois
grupos (p=0,37), mostrando que, no presente
estudo, nao houve viés de aferigao. A hipertensao
arterial foi detectada sem diferenga significativa
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(p=0,65). Os sintomas de dispnéia (OR : 1,93
IC95% : 1.,35-2,76), palpitagdes (OR : 1,65
IC95% : 1,16-2,35), precordialgia (OR : 1,85
IC95% : 1,09-3,17) e disfagia (OR : 1,82
IC95% : 1,22-2,74) e obstipagdo (OR : 2,00
1C95% [,06-3,87) predominaram entre os
chagdsicos. A ausculta cardiaca mostrouuma chance
2,29 vezes maior de estar alterada nos chagdsicos
(IC95% : 1,29-4,09), enquanto a presenga de extra-
sistoles tinha um risco 7,16 maior de ser detectada
Nos SOro-positivos.

A Tabela 2 mostra os resultados dos exames
complementares realizados cm 98 % dos participantes
(p=0,47). Alteragées evidenciadas nos exames
solicitados rotineiramente no Ambulatério, como a
radiografia de torax, eletrocardiograma e
esofagograma foram mais freqientes entre os
chagdsicos. O ECG alterado mostrou uma chance
de 3,22 (IC95%:2,21-4,70) de pertencer a um
infectado. As eletrocardiograficas
mais freqiientes foram o BCRD(15,3%),
HBAE(15,1%). bradicardia sinusal (8.5%), as
alteragdes primdrias de repolarizacido (7.3%) ¢ o
bloqueto dtrio-ventricular (4,6 % ). Estas alteragoes

alteracoes

concordam com as encontradas no Inquérito
Eletrocardiogrdfico Nacional para Doenga de
Chagas®.

encontradas  no

As  alteragoes exame

radiolégico do esdfago mostraram-se
estatisticamente diferentes nos dois grupos
(p<0.01), revelando um risco quase duas vezes
maior do chagdsico apresentar esofagograma
alterado. A prevaléncia de exames alterados em nao
chagdsicos pode estar demonstrando a presenga de
outros disttirbios motores que ocorrem na populagio
geral.

Quanto a0s exames que somente sao solicitados
mediante alguma queixa especifica, nao foi veriticada
diferenga significativa em relagiio ao enema opaco
(p=0.,85), ao ecocardiograma (p=0,51) ou ao
Holter (p<0,20). Somente o teste ergométrico
(p<0,03) se comportou de modo diferente nos
grupos estudados. evidenciando uma chance 5,3
vezes maior de apresentar alteragOes quando realizado
em individuos infectados. Analisando os chagdsicos.
a comparagdo entre todas as alteracoes
eletrocardiograficas ¢ o Holter (p <0.00) mostrou
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Tabela 2 - Exaimes complementares de pacientes atendidos no Ambulatdrio de Referéncia de Doenga de Chagas. Belo

Horizonte, 1985-92,

com ECG normal, mas Holter alterado. Entre o
ECG e teste ergométrico (p<0,00) detectou-se
concordancia de 72% e 18 (41%) chagésicos com
ECG normal e TE alterado.

Nao houve diferenga significativa entre o ECG
e o ECO (p=0,43). A concordancia foi baixa,
estimada em 44%, evidenciando-se {3 (33%)
chagidsicos com ECG normal e ECO alterado. Por
outro lado, o Rx de térax demonstrou uma diferenca
significativa (p <0,02) quando comparado com o
ECO, apontando uma concordincia de 48%.
Importante ressaltar a verificagio de 40 individuos
com radiografia normal e alteragbes no exame
ecocardiogrifico (48 %).

Avaliando 160 chagésicos atendidos no biénio
85/86 e reavaliados em 90/91 observou-se que entre
69 pacientes portadores da forma crénica
indeterminada, 19% passaram a apresentar
esofagopatia € 25 % evoluiram para cardiopatia. Em
relagdo aos 60 pacientes com forma cardiaca inicial,
verificou-se que 13 % apresentaram piora do quadro.

isi i is1 Odds Rati
Exames Chagdsicos Nio chagdsicos Valor P s Ratio
o % n° % (IC 95%)
- Realizados (843) 628 93 215 98 0,47
‘Rx térax ALT (491) 68 19 14 11 0,04 1,92
(1,00-3,76)
-Esofagograma (453)
grau 1 93 28 12 10 1,87
grau 11 15 5 1 0,8 0,01 (1,11-3,17)
-Enema ALT (60) 14 28 3 30 0,85%
"ECG ALT (857) 292 46 45 21 0,00 3,22
(2,21-4,70)
-ECO ALT (96) 64 71 5 84 0,51%
-Holter ALT (136) 78 57 2 29 0,20%
-T. ergométrico (144)
insuficiente (27) 26 14 1 10 0,03% 5,29
alterado (68) 65 49 2 20 (0,94-38,9)
* exames realizados mediante sintomas/sinais
umaconcordanciade73 %, com 13 (30%) individuos DISCUSSAO

O perfil epidemioldgico do chagdsico € de um
individuo adulto jovem, de origem rural, infectado
por via vetorial, com baixa escolaridade e vivendo
em bairros periféricos dos grandes centros urbanos,
onde se dedica a ocupagGes bragais.

A questio de confirmagdo sorolégica da infecgio
reveste-se da maior importincia. Os presentes dados
apontam trés tipos de problemas relacionados: a
ocorréncia de 5% de sorologias inconclusivas, que
persistem com reatividade em apenas um teste; o
encaminhamento pelos bancos de sangue de25% de
doadores inaptos, rejeitados pelas reagdes de alta
sensibilidade utilizadas para garantir transfusdes
seguras e, por iltimo, o encaminhamento de 29 %
de falso-positivos pelos postos de satide.

A rede de servigos deve estar apta a enfrentar o
dilema de se definir corretamente se estes individuos
estdo oundo infectados. A execugdo de teste clinicos
e laboratoriais adicionais, certamente eleva o custo
do atendimento, mas é imprescindivel para minimizar
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o sofrimento emocional e social imposto ao individuo
e sua familia. Além disso, é fundamental para o
aconselhamento e mesmo a reabilitagao de grande
parte destes doadores. Por outro lado, o
encaminhamento de quase 30% de falso-positivos
pelos postos demonstra o desconhecimento, de
muitos profissionais, do manejo adequado do
paciente chagdsico.

A comparagdo com grupo de niao chagdsicos
demonstrou que deve-se valorizar a anamnese ¢ a
ausculta cardiaca. As queixas relacionadas 2
doenga, em seus varios acometimentos, foram
significativamente diferentes das relatadas pelos
nido chagdsicos e no exame fisico, o risco de
apresentar uma ausculta cardfaca alterada ou extra-
sistoles €, respectivamente, 2,3 ¢ 7,2 vezes maior
em relagdo aos ndo chagdsicos.

A solicitagdo da propedéutica bésica incluindo
ECG, Rx de térax e esofagograma mostrou-se
importante na avaliagdo do quadro clinico, com
diferenga significativa quando comparado com os
resultados apresentados pelos soro-negativos. Houve
predominio da forma crénica indeterminada (56 %)
ou de formas iniciais. Quadros de insuficiéncia
cardiaca ocorreram em menos de 2% dos
participantes.

A detecgdo de pacientes com ECGs normais e
alteragOes evidencidveis em exames propedeuticos
mais sofisticados, como o Holter (30%), teste
ergométrico (41%) e ECO (33%), assim como 4
ocorréncia de 48% de pacientes com Rx de térax
normal, mas, apresentando algum tipo de alteragio
ao ecocardiograma, além da evolugdo de 13% de
cardiopatas para formas mais graves, demonstra a
relevancia de se desenhar estratégias e estabelecer
agoes programdticas para as necessidades
identificadas, capazes de atender o paciente ou
encaminhd-lo devidamente, mediante mecanismos
formalizadores de referéncia e contra-referéncia.

Diagnosticado um chagdsico, espera-se que o
sistema de saude esteja capacitado a prover o
tratamento e acompanhamento do paciente, incluindo
areabilitagio, seja anivel do cuidado primdrio, seja
nos niveis secunddrio, tercidrio e as agoes de cardter
preventivo.

Paim (1993)" aponta uma contradigio bdsica
em relacdo a proposta dos Sistema Locais de Satde,
que estabelece como objeto a resolugao dos
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problemas de saide da populagdo e a opgao pela
manutencdo de um modelo de organizagic da
assisténcia centrade no consumo individual de
consultas, sob a forma de demanda espontinea,
individualista e parcializada de cuidado médico.

A atengao ao chagasico no Sistema Unico de
Saiide, exige para sua implantagio o desenvolvimento
de uma ampla rede hierarquizada de servicos que.
distribuida segundo a
endemicidade daregiao, deve prover o atendimento
ambulatorial bdsico as intercorréncias clinicas de
todas as faixas etdrias ¢, concomitantemente,
desenvolver a¢des de saide publica. Asnecessidades
da populagdo devem ser diagnosticadas pela andlise
das caracteristicas da drea onde o servigo serd
implantado  englobando  dados demograficos,
de morbimortalidade, incapacidade, de
soropositividade em bancos de sangue ¢
levantamento da capacidade operativa de rede de
servigos de satide. Municipios com maior capacidade
instalada, com caracteristicas de polo regional devem
se organizar para o atendimento integral do
chagasico, em todos os niveis de complexidade para
serem utilizados como referéncia.

A organizagdo das unidades. a partir dessa
l6gica, exige umaradical alteragdo dos mecanismos
de gestdo e de financiamento da rede bdsical.

Considerando o quadro clinico do chagdsico, o
atendimento deve contemplar os individuos
agendados ¢, a0 mesmo tempo, garantir o

geograficamente,

atendimento das intercorréncias e emergéncias.
Nao se pode esquecer também a importincia do
pronto atendimento dos individuos sujeitos a
acidentes transfusionais e laboratoriais,
reagutizagoes ou reativagoes e outras infec¢des
recentes, para 0s guais existe a possibilidade de
cura, através do tratamento especifico.

A organizagio da rede de servigos integrados
de satide deve contemplar a articulagio dos niveis
de atencdo com distinta complexidade de
atendimento, hierarquizados entre si, com a
finalidade de manter aunidade funcional do sistema.
Todos os pacientes devem ter acesso aos vérios
niveis de atengdo, que assegure a realizacio de
métodos propediuticos especializados ¢ sensiveis,
incluindo avaliagio ergométrica, ecocardiogrdfica
e por eletrocardiogratia dindmica, tratamento
adequado, relatério circunstanciado sobre a condigio



Gontijo ED, Rocha MOC, Oliveira UT. Perfil clinico-epidemioldgico de chagdsicos atendidos emn laboratdrio de
referéncia e proposi¢io de modelo de atengdo ao chagésico na perspectivado SUS. Revista da Sociedade Brasileira

de Medicina Tropical 29:101-108, 1996.

clinica observada e encaminhamento 4 Previdéncia
Social, quando cabivel.

A hierarquizagio exige um fluxo e contra-fluxo
de pacientes e de informagdes gerenciais e técnico-
cientificas dentroda redede servigos. Essasiltimas,
sdo bdsicas paraa qualidade de servigos e funcionam
como elemento motivador da equipe de satide,
especialmente do pessoal técnico.

Para que seja possivel a resolugdo de, pelo
menos, oitenta por cento dos problemas dos
chagdsicos e atendendo o principio que os pacientes
devem sair o minimo possivel de sua regido, o nivel
primdrio deve contar com recursos humanos
qualificados ¢ apoio diagnéstico e terap@utico para
fornecer sorologia de boaqualidade, fazer aavaliagio
inicial e de seguimento dos pacientes em relagao as
repercussOes organicas e funcionais do sistema
cérdio-circulatério e digestivo.

Ao nivel secunddrio devem ser encaminhados,
em torno de 15 % dos pacientes, com indicagdo de
avaliagao cardioldgica especializada. Apds a
defini¢do do quadro e orientagdo terapdutica, 0s
individuos devem retornar ao nivel anterior.

O nivel tercidrio tem as atribuigdes de servir
como referéncia para o encaminhamento de
individuos dos outros niveis do Sistema (priméric
¢ secunddrio), que necessitem de cuidados de satide
mais complexos ou com maior incorporagao de
tecnologia. Estima-se que em torno 5% dos
individuos demandam um atendimento mais
especializado, para esclarecimento de quadros
clinicos complicados ou realizac¢do de procedimentos
cinirgicos. Cabe ao nivel tercidrio, ainda, a
padronizagio de condutas e normas de aplicagio de
métodos propedéuticos para uma efetiva avaliagio
do grau de morbtdade possibilitando um controle
médico adequado, orientagao trabalhista pertinente,
além da proposigao de critérios que ampliem o grau
de cobertura atual, amparando o chagdsico grave.

Ao encaminhar o individuo, o servigo deve
fornecer uma guia de referéncia contendo sua historia
clfnica, exames realizados, o diagnéstico firmado e
um atestado de capacidade laborativa ou
incapacidade.

A agido integral a satide significa que a partir do
atendimento de um paciente, as ag¢des sio
desdobradas para o grupo, com a organizagao de
préticas preventivas coletivas. Neste enfoque, todas

as mulheres grdvidas, procedentes de dreas
endémicas, devem ser submetidas & sorologia de
rotina, durante o pré-natal, além do
acompanhamento soroldgico e parasitolégico dos
seus conceptos. A rotina do Ambulatério de
Referéncia inclui solicitar sorologia de todos os
filhos de maes chagdsicas atendidas, apés os seis
meses de idade até os 14 anos, com instituigio de
tratamento especifico dos positivos.

A integragdo interinstitucional é uma
caracteristica bdsica na operacionalizagio do modelo
de Atengdo 2 Saude na Doenga de Chagas, como
forma de recuperar a inadequagao e a fragmentacio
das agOes, somar recursos materials € humanos,
evitar duplicidade e paralelismo de agdes.

A organizagdo de uma rede de Laboratérios,
Centros de Diagnéstico por imagens e de registros
graficos garantiria a eficdcia das agdes voltadas ao
individuo, aumentando assim o grau de
resolutividade, entendida como a capacitagao do
servigo de dar respostas eficazes aos problemas de
sadde encontrados. O apoio laboratorial deve ser
articulado através da rede de Laboratérios de
Referéncia em Sorologia de Doenca de Chagas,
principalmente, pararealizar exames comprobatorios
de alta especificidade e sensibilidade.

A preparacdo de recursos humanos constitui
uma etapa indispensdvel da viabilizagdo do SUS
justificada face & especificidade do conhecimento
técnico demandado e as caracteristicas da nova
abordagem do processo satide-doenga proposta.
Tem como objetivo portanto, a formagio de equipe
multiprofissional bem preparada tecnicamente ¢
comprometida com o desenvolvimento de agOes
integradas de satde, capaz de atender o chagdsico
em sua globalidade que transcende o enfoque
tradicional biologicista. Faz parte essencial desse
modelo a preocupagido com a consciéncia sanitdria
dos usdrios. A informagao em satde se constitui um
instrumento essencial para a gestio dos servigos de
saide, reforcada no contexto da ateng¢ido aos
chagdsicos pela interface entre o setor satde ¢ a
Previdéncia Social. O profissional de saide, ao
atender um chagdsico deve informé-lo da doenga,
0s Tiscos existentes em seu trabalho e o impacto
sobre aevolugio da doenga, além da conscientizagao
para a ndo doagao. Ressalte-se que no presente
trabalho, 80 % dos chagdsicos relataram pelo menos
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uma doacdo. E fundamento utilizar a consulta
médica como momento privilegiado de prover o
chagdsico de informagdo cientifica decodificada
sobre sua doenga, o que lhe pode ser iitil para
transformagao e melhoria das condi¢des de vida e
trabalho.

SUMMARY

A case-control study to analyse clinical and
epidemiological data of 842 patientes seen in an owr-
patient ward reference center for chagas disease in Belo
Horizonte, Brazil, from 1985 1o 1992. It was verified that
these patients were in a average age of 37.78 years;
lower literacy regardless of race, and, performed activities
that demanded greater muscle effort (p <0.05). The main
mechanism for disease transmission proved to be the
vectorial route. Disease-especific complaints prevailed
in the above mentioned patients (p <0.05). The most
important abnormalities found in clinical examination
were with cardiac sounds (OR:2.96 95%CI:1.29-4.09)
and the presence of  extrasysiole (OR:7.16
95% Cl:1.59-45.07). hnunofluorescence Test was more
sensitive (94% ) and specific (96%). It also had a PPV of
99% and e NPV of 83%. ELISA test carried out in 43
patientes didnot yield false results. Indeterminate chronic
phase (56%) or early stages of the disease prevailed. The
findings of normal EKGs and abnormalities in 30% of
the Holter tests, 41% of the exercise tests, 33% of the
ECOQ tests and, 48 % of normal chest x-ray with abnormal
ECO, high lights the imporiance of caring out more
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detailed exams in specific situations. We hereby propose
a care model for the Chagas disease patient, integrated
to our Siate Health Plan stressing serologic tests, and
training capable huinan resources committed to the
development of integrated health care andthe optimization
of our referral and counter-referral system, thus issuing
total care to the Chagas disease patient.

Key-words: Chagas'disease. Chagas'disease care.
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