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Resumo: Objetivo: Investigar a coinfec¢do do T. cruzi em pessoas
vivendo com HIV em uma Unidade de referéncia na mesorregiao do
Estado do Rio Grande do Norte, Brasil. Metodologia: 993 pessoas
vivendo com HIV (PVHIV), realizaram sorologia para a doencga de
Chagas, niveis de linfécitos TCD4* e TCD8" e da Carga Viral.
Resultados: Foi encontrada soroprevaléncia de 2,6% de coinfec¢do
T. Cruzi em PVHIV. Todos encontram-se na fase crénica da DC, com
idade média de 47 anos (DP+10,9) e apresentando vulnerabilidade
social. Destes, 46,2% apresentaram TCD4* < 350 células/mm3 e
26,9% contagem de células TCD4* < 200 células/mm?3,
demonstrando risco potencial de reativacdo da DC. Identificou-se
acometimento cardiaco em 20,0% dos individuos. Conclusdes:
Destaca-se a importancia da identificacdo precoce da coinfecgéo,
por possibilitar uma conduta terapéutica adequada e contribuir
com a melhoria da assisténcia, qualidade de vida e aumento da
sobrevida das pessoas vivendo com o HIV.

PALAVRAS-CHAVE: Coinfecgdo Trypanosoma cruzi e HIV. Doenga
de Chagas. Prevaléncia. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

ABsTRACT: Aim: To investigate T. cruzi co-infection in people living
with HIV in a reference Unit in the mesoregion of the State of Rio
Grande do Norte, Brazil. Methodology: 993 people living with HIV
(PLHIV), performed serology for Chagas disease and levels of TCD4
*and TCD8 * lymphocytes and Viral Load. Results: A 2.6%
seroprevalence of T. Cruzi coinfection in PLHIV was found. All are in
the chronic phase of CD, with a mean age of 47 years (SD+10.9 and
showing social vulnerability. Of these, 46.2% had TCD4 * < 350
cells/mm 3 and 26.9% cell count TCD4 * < 200 cells/mm 3,
demonstrating the potential risk of these patients developing CD
reactivation. Cardiac involvement was identified in 20.0% of the
individuals. Conclusions: The importance of early identification of
co-infection is highlighted, as it enables an adequate therapeutic
approach and contributes to the improvement of care, quality of
life, and increased survival of people living with HIV.

Keyworbps: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Chagas
Disease. Prevalence. Trypanosoma cruzi HIV coinfection.
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INTRODUCAO

A coinfec¢do por Trypanosoma cruzi e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) constitui um
problema de sadde publica, de ordem mundial'. No continente americano, a Doenca de Chagas (DC)
apresenta alta prevaléncia e significativa morbimortalidade?. Conforme a Organizacdo Mundial da Saude,
a DC é negligenciada e continua endémica em 21 paises da América Latina. Estima-se que, atualmente, 70
milhGes de individuos neste continente estejam expostos a infec¢ao por T. cruzi, e que seis milhdes deles
estdo infectados, com o maior nimero de pessoas infectadas na Argentina, Brasil e México, seguido por
Bolivia e Coldmbia?. Registrou-se nas regides das Américas 8.600 recém-nascidos infectados durante a
gravidez e 14.000 mortes por ano? contribuindo sobremaneira para esse grave quadro sanitario, uma vez
que essa regido também apresenta elevada prevaléncia e incidéncia de casos de Aids*.

No Brasil, esses nimeros alcancam cerca de 1,2 milhdes de individuos infectados pelo T. cruzi e
ainda cerca de 230 mil casos de cardiomiopatia chagasica cronica. A doenca expandiu-se para outros
continentes, destacando-se a América do Norte, Europa, Asia e Oceania, em decorréncia da globalizacdo,
dos intensos fluxos migratorios e urbanizacdo, da intensificagdo do turismo, da implementacdo de novas
estratégias agricolas, da intervencdo humana na natureza, das mudancas climdticas. Dessa forma, a DC
extrapola o ambiente rural e alcanca periferias das dreas urbanas e outros paises?.

Observou-se uma variacdo na prevaléncia da coinfeccdo quando comparado estudos ao redor
do mundo, com: 5,0% no sul do Rio Grande do Sul, drea endémica para DC>; 1,3% em um servico de
abrangéncia macrorregional, referéncia no atendimento a pacientes com HIV, situado no Estado de S3o
Paulo®; 4,2% na Argentina’ e 1,9% na Europa, em imigrantes latino-americanos procedentes da Bolivia,
Argentina e Cone Sul, com soropositividade para HIVE. A Bolivia registra a maior prevaléncia de infec¢cdo
por T. cruzi no mundo® e este pais é marcado por intensos fluxos migratérios. Esses movimentos
favorecem a prevaléncia do T. cruzi em paises ndo endémicos, bem como contribuem para o aumento
da prevaléncia em regiées endémicas.

A frequéncia com que ocorre a coinfec¢do por T. cruzi e HIV ainda ndo esta bem esclarecida®®,
pois sdao poucos os estudos publicados, sendo esses agravos negligenciados e estigmatizados,
comprometendo de forma silenciosa, a saude e a vida dos acometidos. A investigacdo da infeccdo
chagasica em pessoas vivendo com o HIV, que apresentam maior probabilidade de desenvolverem a
reativacdo da DC, ndo é usual. Estudo realizado em area endémica para T. cruzi, no sul do Brasil,
evidenciou que apenas 3,2% dos prontudrios constavam a solicitacdo da sorologia para DC®.

As pessoas vivendo com o HIV (PVHIV) apresentam maior risco de desenvolver formas graves da
DC, se infectadas pelo T. cruzi, especialmente, com repercussGes sistémicas, como as
meningoencefalicas e cardiacas, em razao da destruicao progressiva dos linfécitos TCD4*, provocada
pelo HIV. Nesses individuos, o T. cruzi pode ser um agente infeccioso oportunista, favorecendo a
coinfecgdo por T. Cruzi*™ 12 e ocasionando o risco potencial de morte®3,

A taxa de mortalidade geral dos pacientes infectados por HIV é de 30%. No entanto, nos casos
de reativacao da DC nestes individuos, o indice de mortalidade eleva-se para 73%, sendo o sistema
nervoso central o principal sistema afetado, seguido do acometimento cardiaco, bem como a
combinacdo de ambos!*. Embora existam pesquisas sobre sua epidemiologia, patogénese e profilaxia, o
tratamento da coinfec¢3o por T. cruzi permanece incerto e indefinido®?.

No Estado do Rio Grande do Norte, regido endémica para a DC, observou-se uma prevaléncia de
6,5% de DC na zona rural®® e, aliada a essa realidade, o Estado apresenta progressivo nimero de casos
de infeccdo pelo HIVY®, condi¢Bes que podem favorecer a coinfecgdo por T. cruzi.
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Aqui, mostramos que mais de 80% das PVHIV desconhecia seu estado soroldgico para Doenca
de Chagas e residem em area endémica para a doenca. Destaca-se também, um percentual significativo
de PVHIV, com leucdcitos TCD4* inferior a 200 células, o que representa elevada exposicdo a infecgdes
oportunistas, entre estas a reativacdo para Doenca de Chagas, uma condicdo grave, para os
coinfectados, pois a taxa de mortalidade pode chegar a 73%. O diagndstico tardio da coinfeccdo e a
acentuada imunossupressao sdo responsaveis por elevadas taxas de ébitos. Além disso, ressalta-se o
elevado percentual de exames sorolégicos inconclusivos em PVHIV, sendo imprescindivel o
monitoramento desses casos. Esses dados sdo preocupantes e um desafio a ser enfrentado pela equipe
de saude, comunidade e gestores publicos. Portanto, urge um direcionamento das estratégias de
enfrentamento da problematica da coinfeccdo estudada, com intensificacdo de testagens para o HIV e,
nos casos positivos, rastreamento do T. cruzi, garantia do acesso aos servicos de salde, promocao da
qualificacdo profissional e atuacdo coletiva da equipe saude, implantacdo do protocolo clinico de
diretrizes terapéuticas para PVHIV, em toda a rede de atencdo a saude que deve manter articulacao,
com a atencdo primaria e o servico especializado. A educacdo em saude deve ser o instrumento
norteador nesse contexto.

METODOS

AREA DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em uma unidade de referéncia para o atendimento de pessoas
vivendo com HIV, o Hospital Rafael Fernandes - HRF, localizado na mesorregido Oeste do Estado do Rio
Grande do Norte e situado no municipio de Mossord. Essa mesorregido é formada por sete
microrregides, englobando 62 municipios e ocupa mais de 40% da area de superficie do Estado. O HRF
é a segunda referéncia na area de infectologia do Estado, atende o maior nimero de PVHIV na
mesorregido Oeste Potiguar e situa-se em area endémica para 7. cruzi.

DELINEAMENTO DO ESTUDO E SELECAO DOS INDIVIDUOS

Estudo epidemioldgico do tipo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, realizado no
periodo de agosto/2018 a novembro/2020. Os participantes da pesquisa foram recrutados do Servigo
de Assisténcia Especializada - SAE/HRF, onde estavam cadastradas 995 pessoas vivendo com o HIV, em
agosto/2018. Foram incluidas PVHIV, com mais de 18 anos e em acompanhamento no referido
ambulatoério, totalizando 993 individuos. Foram excluidas pessoas que nao residiam na mesorregiao
Oeste Potiguar.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Foram utilizados dois questionarios, o primeiro aplicado a todos os participantes, envolvendo
guestdes clinico-epidemioldgicas e fatores de risco da DC e HIV, com questdes abertas e fechadas. O
segundo foi aplicado para os pacientes coinfectados com informacgdes sobre a coinfec¢do por T. cruzi.
Além disso, foram analisados os prontudrios dos participantes, bem como procedeu a analise de exames
de contagem de células - linfécitos TCD4*, TCD8*, carga viral e tratamento antirretroviral - TARV.
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COLETA DE AMOSTRAS SANGUINEAS E REALIZACAO DE EXAMES

Amostras sanguineas de 993 participantes vivendo com o HIV foram coletadas, no periodo de
agosto de 2018 a novembro de 2020, e realizados exames soroldgicos pelo Laboratdrio de Biologia
Molecular da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (FACS-
UERN). O participante foi considerado coinfectado para HIV e T. cruzi, quando o exame se apresentava
reagente por dois métodos distintos: ELISA - Ensaio Imunoenzimatico (Enzyme Linked Immunosorbent
Assay), Imunofluorescéncia Indireta - IFI e/ou Hemaglutinacdo Indireta - HAI, utilizando-se, portanto,
um teste com elevada sensibilidade, juntamente com outro de alta especificidade?®.

Os exames de carga viral e contagem de linfécitos TCD4* e T CD8* foram realizados no Laboratério
Central do Estado do Rio Grande do Norte — LACEN, e os resultados disponibilizados através do Sistema
de Controle de Exames Laboratoriais de CD4*/CD8* e Carga Viral do HIV do Ministério da Saude -
SISCEL/MS.

As PVHIV coinfectadas pelo T. cruzi foram acompanhadas no Ambulatdrio de Doenca de Chagas
(ADOC), da FACS-UERN, em Mossordo-RN para realizagdo da avaliacdo clinica, exames de
eletrocardiograma, ecocardiograma transtordcico e Holter 24h.

ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada andlise descritiva, com apresentacdo dos indices em numeros absolutos e
percentuais, média = desvio padrdo (DP). Assim como, associacdes de varidveis, através do teste qui-
qguadrado, sendo as diferencas consideradas significativas para um valor de p <0,05 e razdo de
prevaléncia (RP). As andlises foram realizadas com o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 26.0; SPSS Inc. Chicago, IL, EUA.

ASPECTOS ETICOS

Os individuos foram informados sobre a pesquisa e a inclusdo destes se deu com a anuéncia do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — CEP/UERN, sob o n2 2.781.820. Todos os
procedimentos foram realizados conforme as Resolugdes n? 441/2011 e n? 446/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que normatiza a realizacdo de pesquisas em seres humanos.

RESULTADOS

Dos municipios que compdem a mesorregido Oeste do Estado do Rio Grande do Norte, 67,0%
(42/62) foram representados na pesquisa. A prevaléncia encontrada da coinfeccdo por T. cruzi em
PVHIV, na regido estudada, foi de 2,6% (26/993), com Mossoré apresentando 65,5% dos casos (17/26),
seguido pelos municipios de Apodi 11,5% (3/26), Assu 7,7% (2/26), Areia Branca 3,8% (1/26), Serra do
Mel 3,8% (1/26), Barauna 3,8% (1/26) e em Sdo Miguel 3,8% (1/26) (Figura 1).
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Figura 1. Mapa da mesorregido oeste do estado do Rio Grande do Norte com destaque para os municipios em
que foram registrados casos de coinfecg¢do por T.cruzi e HIV

Em relagdo aos coinfectados por T. cruzi, 88,5% (23/26) residiam em area urbana, a média de
idade foi de 47 anos, com predominancia do sexo masculino, 73,1% (19/26), 46,2% (12/26) eram
solteiros, 61,5% (16/26) pardos, 73,1% (19/26) estudou apenas o primeiro grau, 53,8% (14/25) renda de
até 1 salario minimo, 69,2% (18/26) autodeclarados heterossexuais, 61,5% (16/26) com histdrico de
terem residido em casa de pau-a-pique ou madeira, moradias que favorecem ao alojamento do
triatomineo, 38,9% (7/18) relataram ter observado o triatomineo dentro de casa e 11,1% (2/18)
observou no peridomicilio, 26,9% (7/26) informou da existéncia de armazém, paiol, galinheiro préximo
a residéncia (Tabela 1).

A coinfec¢do por T. cruzi e HIV era desconhecida por 80,8% (21/26) dos individuos coinfectados,
19,2% (5/26) conheciam seu estado soroldgico em relagdo a infecgdo chagasica e, destes, apenas 8,0%
(2/26) buscaram o servigo de salude e realizaram tratamento. Em relagdo ao uso de drogas ilicitas pelo
grupo de coinfectados, 23,1% (6/26) informou o consumo. Apresentou histdria de transfusdo sanguinea,
26,9% (7/25) e 15,4% (4/26) de doagdo sanguinea (Tabelal).
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Tabela 1. Variadveis identificadas em coinfectados por T. cruzi e HIV, acompanhados no HRF, na mesorregiao oeste
do Estado do Rio Grande do Norte, Mossor6/RN — 2020.

Variavel N %
Reside em area urbana 23 88,5
26 100
Total
Sexo masculino 16 731
26 100
Total
. . 12 46,2
Estado civil solteiro 26 100
Total
16 61,5
Cor/racga parda 26 100
Total
Tipo de residéncia 16 61,5
(casa pau-a-pique) 26 100
Total
A . . L e a e . 7 26,9
Existéncia de armazém, paiol, galinheiro préximo a residéncia
Total 26 100
Conhecimento da coinfec¢ao
1IZ_)sts;:lonheuda 21 80,8
26 100
gg:aflmeuam a infecgdo chagasica 5 19,2
26 100
I:;z:;?mento realizado ) 80
26 100
_lrJ;)a:ie drogas ilicitas 6 231
26 100
_I;zi :Iransfusao sanguinea 4 26,9
26 100
:Ei:oagao sanguinea 4 154
. - 26 100
Queixas clinicas
FD;ZF;naem/Palpltagao 7 26,9
Li ofl'mia 11 42,3
P 5 19,2
AVE |
Constipacdo/Disfagia 4 154
pas & 3 11,5

*AVE | — Acidente Vascular Encefalico Isquémico.

Constatou-se risco para doengas oportunistas provavelmente instaladas, onde 46,2% (12/26) de
individuos coinfectados com CD4* menor que 350 células/mm3 e com CD4* menor que 200 células/mm?3
se observou 26,9% (7/26).

Sobre as queixas clinicas que podem se relacionar a infeccdo pelo T. cruzi, destacam-se: 26,9%
(7/26) dispnéia e palpitacdo, 42,3% (11/26) fadiga, 19,2% (5/26) lipotimia, 15,4% (4/26) acidente
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vascular encefdlico isquémico (AVEl), 11,5% (3/26) constipacdo e disfagia; nenhum relatou
cardiomiopatia. Dentre as varidveis comportamentais que podem influenciar no aparecimento de
sintomas, os quais podem agravar a condicdo clinica do paciente chagasico, ressaltam-se: 34,6% (9/26)
sedentarismo, 26,9% (7/26) tabagismo, 23,1% (6/26) uso de alcool e 11,5% (3/26) obesidade (Tabela 2).

Tabela 2. Varidveis comportamentais que podem influenciar o aparecimento de sintomas e/ou agravamento da
condigdo clinica do paciente com a coinfecgdo por T. cruzi e HIV, acompanhados no HRF, na mesorregido oeste do
Estado do Rio Grande do Norte, Mossord/RN — 2020.

Variavel N %

Sedentarismo 9 34,6
Tabagismo 7 26,9
Uso de alcool 6 23,1
Obesidade 3 11,5

Identificaram-se 10,0% (2/20) dos individuos com alteragdes inespecificas no eletrocardiograma
(ECG), em relagdo a cardiopatia corondria chagdsica (CCC), como: alteracdo da repolarizacdo ventricular e
baixa amplitude do complexo QRS, os quais devem prosseguir em acompanhamento ambulatorial (Tabela 3).

Ja no ecocardiograma transtordcico, identificou-se acometimento cardiaco em 20,0% (4/20) dos
casos, sendo que em 15% (3/20) devem estar relacionados a DC. Além disso, esses casos apresentaram
alteracdo da contratilidade segmentar e hipocontratilidade dos segmentos médios-basais posteriores (infero-
lateral), sendo que 15,0% (3/20) podem estar associados a infec¢do chagasica. Detectou-se um individuo com
acometimento cardiaco nao relacionado a DC, mas decorrente de doenca reumatica (Tabela 3).

Mediante as alteragdes encontradas, 75,0% (3/4) dos individuos foram submetidos ao exame de
monitorizacdo eletrocardiografica ambulatorial de 24 horas — Holter 24h e apresentaram arritmia
supraventricular de baixa e moderada incidéncia. Todos relataram estar assintomaticos e as
extrassistoles ventriculares tiveram uma predominancia monomérfica (Tabela 3).

Tabela 3. Resultado dos exames para avaliacdo cardiaca de pacientes com a coinfec¢do por T. cruzi e HIV,
acompanhados no HRF, na mesorregido oeste do Estado do Rio Grande do Norte, Mossor6/RN — 2020.

Variavel N %
ECG (alteracBes inespecificas) 2 10,0
Total 20 100

Ecocardiograma transtoracico
Com acometimento cardiaco

Total 4 20,0
20 100

Com alteragao na contratilidade

segmentar e hipocontratilidade dos segmentos basais- 3 15,0

posteriores

Total

Holter 20 100

(arritmia supraventricular de baixa e moderada

incidéncia, predominancia de extrassistoles ventriculares 3 75,0

monomorficas, todos assintomaticos)

Total 4 100

*ECG — Eletrocardiograma.
** Holter € um monitor portatil que registra a atividade elétrica do coracgdo e suas varia¢Ges durante as 24 horas
do dia. Um eletrocardiograma de longa duracao.
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A maioria dos coinfectados, 88,5% (23/26), afirmou que estava em uso de antirretrovirais (ARV).
Os exames revelaram que 50,0% (13/26) dos individuos com a coinfec¢do estdo com carga viral
indetectavel, 15,4% (4/26) com indices abaixo de 40 cdpias e 35,0% (9/26) estdo detectaveis.

Enfatiza-se que todos os coinfectados estavam na fase crénica da DC e ndo foram identificados
casos graves de infeccdo chagdsica. Entretanto, ressalta-se a possibilidade de existirem casos silenciosos
de reativacdo de DC (14,15) e que nao foram investigados, em razdo da dificuldade diagndstica.

Observou-se associacdo de coinfeccdo por T. cruzi/HIV entre os participantes com idade superior
a 48 anos (p=0,013), baixa escolaridade (p=0,020); ter visto o barbeiro dentro de casa (p=0,015); CD4
menor que 200 cel/mm3, com risco para reativacdo de DC (p=0,015) e CD4 menor que 350 cel/mm3 com
doenca infeccBes oportunistas (p=0,022). Ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa
entre as demais variaveis e a coinfeccdo pesquisada (Tabela 4).

Tabela 4. Associacdo de fatores sociodemograficos e contagem de linfécitos TCD4* entre PVHIV coinfectadas ou ndo
pelo T. cruzi, acompanhados no HRF, na mesorregido oeste do Estado do Rio Grande do Norte, Mossoré-RN — 2020.

Individuos com Individuos com p valor
diagnéstico de diagnéstico de HIV
coinfecgdo T. cruzi/HIV

Variavel N % N % p
Faixa etaria
Até 47 anos 7 26,9 499 51,7 0,013
Acima de 48 anos 19 73,1 466 48,3
Total 26 100 965* 100
Renda
Até um salario minimo 17 68,0 608 64,4 0,711
Acima de um saldrio minimo 8 32,0 336 35,6
Total 26 100 965* 100
Escolaridade
Até o fundamental 21 80,8 558 57,9 0,020
Ensino médio e superior 5 19,2 405 42,1
Total 26 100 963* 100
Local onde visualizou o barbeiro
Dentro de casa 7 38,9 135 14,5 0,015
Préximo a residéncia 2 11,1 112 12,0
Nunca viu 9 50 686 73,5
Total 26 100 933* 100
Valor de CD4 com risco para reativagao
CD4 < 200 7 26,9 108 11,3 0,015
CD4 > 200 19 73,14 846 88,7
Total 26 100 954* 100
Valor de CD4 com risco para doenga oportunista estar provavelmente instalada
CD4 < 350 12 46,2 248 26,0 0,022
CD4 > 350 14 53,8 706 74,0
Total 26 100 954* 100

*Dados ausentes
** PVHIV — Pessoas Vivendo com HIV; HRF — Hospital Rafael Fernandes; HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana.

Quanto a razdo de prevaléncia T. cruzi/HIV identificou-se maior chance de coinfec¢do com pessoas
que realizaram hemotransfusao (2,6), com niveis de CD4 < 200 células (4,28), com valores de CD4 < 350
(3,94) e como fator de protecdo entre os que tiverem idade menor de 47 anos (0,41) (Tabela 5).

SAUD PEsQ. 2025;18:e-12874 - e-ISSN 2176-9206




PORTO, NASCIMENTO, ANDRADE, MENDONGCA, REGO, ANDRADE, FERNANDES

Tabela 5. Associacdo de fatores de risco entre PVHIV coinfectadas ou ndo por DC, acompanhados no HRF, na
mesorregido oeste do Estado do Rio Grande do Norte, Mossord-RN — 2020.

Coinfectados HIV/DC HIV
Variaveis P valor RP IC

Fez transfusdo sanguinea

Sim 8 5,2 146 94,8
0,023 2,62 1,11 6,18
Ndo 17 2,0 813 98,0

Valor de CD4 com risco de reativacao

CD4 <200 9 7,9 105 92,1
<0,001 4,28 1,86 9,84
CD4 > 200 17 2,0 849 98,0

Valor de CD4 com risco doenga oportunista provavelmente instalada
CD4 <350 15 5,8 245 94,2

<0,001 3,94 1,78 8,70
CD4 > 350 11 1,5 709 98,5

Faixa etdria usando como medida a média de idade
Até 47 anos 13 1,9 684 98,1

0,021 0,411 0,188 0,897
Acima de 48 anos 13 4,4 281 95,6

*Para a analise estatistica, foram comparados individuos coinfectados com o HIV e Doenga de Chagas e individuos
infectados s6 com o HIV; N2: Numero de pacientes; %: Percentagem; RP: Razao de Prevaléncia; IC: Intervalo de
confiancga; Valor-p referente ao teste de qui-quadrado.

** PVHIV — Pessoas Vivendo com HIV; HRF — Hospital Rafael Fernandes; HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana;
DC — Doenca de Chagas.

DiscussAO

A prevaléncia da infecgdo por T. cruzi em pessoas vivendo com HIV encontrada foi o dobro da
média nacional, estimada em 1,3% ©. J4 em um servico de abrangéncia macrorregional, situado no
Estado de S3o Paulo, a prevaléncia é entre 1,3% a 5%**. Destaca-se que esse estudo foi realizado em
area endémica para a DC, sendo que a maioria dos coinfectados residia em casas de taipa, habitacGes
gue favorecem o alojamento do triatomineo, e com o vetor sendo observado nas dreas do domicilio
e/ou peridomicilio, e os moradores terem vivido parte da infdncia e adolescéncia em zona rural. O
achado sugere que a possivel fonte da infecgdo chagasica, dos sujeitos investigados, foi por transmissao
vetorial, ocorrida em décadas passadas.

Observou-se que a grande maioria dos coinfectados residia no periodo de condugdo do estudo,
em area urbana, sendo Mossord o municipio que apresenta o maior indice. Esta cidade, é polo da regiao,
atraindo pessoas em busca de emprego. O éxodo rural ocorrido no Brasil, nas décadas de 80 e 90,
promoveu o deslocamento de 500 mil pessoas infectadas por T. cruzi para as grandes cidades?’,
favorecendo a coinfecgdo por T. cruzi/HIV.

A maioria dos individuos coinfectados relatou desconhecer o seu estado soroldgico para DC
antes de participar da pesquisa, confirmando que ndo foram investigados sobre a doencga, embora ja
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conhecessem o diagndstico do HIV ha mais de 24 meses. Estudo realizado em area endémica para T.
cruzi, no sul do Brasil, evidenciou que apenas 3,2% dos prontudrios constavam a solicitacao da sorologia
para DC4, Apesar do Ministério da Saude recomendar no Protocolo clinico de diretrizes terapéuticas
para o HIV a solicitacdo de testagem para T. cruzi na primeira avaliacdo clinica®®, a investigacdo da
infeccdo chagasica em pessoas vivendo com o HIV ndo é usual. Isso explica o fato da maioria dos
pacientes desconhecer o diagndstico da coinfec¢do neste estudo.

A média de idade dos coinfectados foi de 47 anos. Pesquisa soroldgica realizada na regido de
abrangéncia deste estudo encontrou uma maior prevaléncia de infeccao por T. cruzi em individuos na
faixa etdria de 48 anos®. E nessa idade que ocorre a maior incidéncia de manifestacdes cardiacas
provenientes da infeccdo chagdsica, estando essa populacdo ainda mais predisposta as complicacdes
decorrentes da coinfeccdo. Como observado em estudo que investigou a mortalidade associada a
coinfecgdo T. cruzif/HIV, com aproximadamente 9 milhGes de 6bitos, no periodo de 1999 a 2007,
mostrando uma associacdo com o sexo masculino (51,4%), idades entre 40 e 49 anos (29,7%) e
residéncia na regido Sudeste (75,7%). Constatou-se ainda que a média de idade no momento do 6bito
foi consideravelmente menor entre coinfectados (47,1 anos) do que entre aqueles sem coinfeccdo (64,1
anos). Esse dado corrobora com a importancia de se investigar a coinfeccdo entre as pessoas vivendo
com o HIV, com idade acima de 40 anos. Portanto, sugere-se seja implementado nos servigos de saude
o protocolo clinico terapéutico de PVHIV, com a rotina de solicitacdo de sorologias para DC, para todos
0s pacientes.

Ha associacdo da presenca da coinfeccdo com baixa renda, baixa escolaridade, presenca do barbeiro
em casa ou no peridomicilio. Essas condi¢cdes sociodemograficas sdo as mesmas que favorecem a infeccdo
pelo T. Cruzi, assim como a baixa renda e a baixa escolaridade sdo condi¢cdes que estdo associadas a infec¢do
pelo HIVY. Isso mostra que os coinfectados sdo individuos com maior vulnerabilidade social, demonstrando
a importancia do acompanhamento e do acesso a saude por essa populagdo.

Varidveis como migracdes humanas descontroladas, alteracdes ambientais e climaticas,
concentracdo da populacdo em dareas urbanas e menor acesso a habitacdo, educacdo, saneamento,
renda, entre outras, sdo condicionantes sociais para a transmissdo de T. cruzi ao homem? 7:10. 14,20,

A constatacdo de maior prevaléncia de coinfectados que realizaram transfusdo sanguinea,
também se elenca como possibilidade de terem sido contaminados por essa forma de transmissao, ja
gue somente em meados da década de 1980 é que foi instituida a politica nacional de sangue e
hemoderivados, reduzindo a prevaléncia da DC entre doadores?.

A identificagdo de doadores de sangue entre os coinfectados (11,5%) levanta a possibilidade de
transmissdo transfusional, considerando especialmente o histérico de migracdo de individuos infectados
da zona rural para areas urbanas, o que contribuiu para a alta prevaléncia de doadores chagdsicos nos
bancos de sangue do pais?Y 22

Nos individuos com a infec¢ao chagasica, a forma cardiaca, pode atingir de 20% a 30%, e a
cardiodigestiva, acomete em torno de 10%2% 24, os nossos achados encontram-se dentro da média, 20%
entre os individuos coinfectados, sendo que 15% podem estar relacionados a DC e os outros 5% a outras
patologias, incluindo a infec¢ao pelo HIV. Destaca-se que esses sujeitos apresentam um maior risco de
desenvolverem doenga cardiaca em consequéncia da propria infeccdo causada pelo virus, reacao
imunoldgica diante de outras infecgdes virais e outros patédgenos oportunistas, inflamagao croénica,
neoplasias, imunossupressdo prolongada, desnutri¢cdo e cardiotoxicidade dos medicamentos?>. Dessa
forma, esses individuos podem estar mais propensos as manifesta¢des cardiacas pelo somatério das
duas infecgdes, apesar de nesse estudo esse nimero permanecer dentro da percentagem esperada,
razao pela qual eles necessitam de acompanhamento continuo.
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A grande parte dos coinfectados afirmou o uso de antirretroviral. Contudo, verificou-se
percentagem significativa de individuos com baixos niveis de linfécitos TCD4* e com elevada carga viral.
Houve associacdo entre a quantidade de células TCD4* menor que 200 cel/mm?3, como também da
quantidade de células TCD4* menor que 350 cel/mm?3, com a presenca da coinfec¢do. Os niveis das
células TCD4* tém papel progndstico na reativacdo e mortalidade na coinfecgdo HIV/T. Cruzi?®. Pacientes
chagasicos sem HIV apresentam o mesmo padrdo de carga parasitaria que pacientes coinfectados
tratados com TARV?’,

Embora uma quantidade significativa de individuos coinfectados apresentasse imunossupressao,
nao foram identificadas manifestacdes graves ou reativacdo da DC. A reativacdo da DC em pacientes
infectados pelo HIV é considerada uma condicdo definidora de AIDS em alguns paises endémicos, como
o Brasil, e o risco de reativacdo aumenta quando a contagem de linfdcitos TCD4* é < 200 células/mm?3
2829 embora nem todos os pacientes com essas caracteristicas desenvolvam a reativa¢do3!. Estima-se
que 33,0% dos individuos imunossuprimidos desenvolvam reativacdo por T. Cruzi*’. A mortalidade de
pacientes com a coinfeccdo HIV/T. cruzi ocorre em consequéncia principalmente da reativacdo da
doenca de Chagas?®. Desse modo, a quantidade de individuos coinfectados identificados no estudo
preocupa, pois favorece a reativacdo da DC, assim como outras infeccdes oportunistas.

Os indices de exames inconclusivos para a infecgdo por T. cruzi foram elevados, 3,6% (36/993).
A patogénese da infecgdo pelo HIV, principalmente a AIDS, impede o sistema imunolégico de montar
uma resposta robusta de anticorpos ao T. cruzi, em decorréncia da imunossupressdo encontrar-se ao
nivel avancado, ha dificuldade no diagnédstico soroldgico®3!. Isso demonstra que, quando ha suspeita
clinica e/ou epidemioldgica da DC em pacientes com AIDS, a possibilidade da coinfec¢do permanece,
mesmo se as sorologias forem negativas. Afinal, ndo se deve descartar a DC, quando outros dados
sugerirem a possibilidade diagndstica da tripanossomiase®®. Nestes casos, o diagndstico da DC, pode ser
confirmado pela aplicagdo de métodos diretos no sangue e no liquido cefalorraquidiano3. Este é um
fator limitante desse estudo, pois ndo foram realizados esses testes nos pacientes com sorologia
inconclusiva.

A coinfeccdo por T. cruzi e HIV é pouco investigada, e tem ainda muitas questdes a serem
elucidadas, que vao desde a sua prevaléncia, patogénese e tratamento, pois ainda sdo poucos estudos
nessa area e os dados s3o subestimados!®32. De modo que, considerando a prevaléncia da DC na regido
estudada e, se tratando de uma doenca que apresenta elevada morbimortalidade, torna-se fundamental
o conhecimento e o seu monitoramento, para instituir a terapéutica oportuna e minimizar possiveis
evolucdes para quadros clinicos mais graves, especialmente nos individuos com imunossupressao pelo
HIV, que estdo mais vulneraveis a infecgado.

Nesse sentido, torna-se fundamental a realizacdo de triagem clinica para DC nas PVHIV, e,
principalmente, em regides endémicas. Essa conduta deve ser amplamente difundida com os
profissionais de saude que atuam nos servicos de saude, de atencdo basica e especializada, sendo de
grande relevancia diagndstica e progndstica®. A manuten¢do da TARV, a testagem soroldgica para
doenca de Chagas em pacientes HIV positivo e o uso de testes de diagndstico molecular sdo agdes
significativas para pacientes coinfectados T. cruzi/HIV?’.

A coinfec¢do por T. cruzi e HIV tem sido negligenciada, especialmente no que se refere a
morbimortalidade, apesar de constituir um grave problema de sadde publica?. O seu enfrentamento
exige o envolvimento de profissionais da saude, da educacao, a participacdo social, trabalhadores rurais,
comunidade e principalmente, gestores que devem promover estratégias de promogdo a saude. A
educacdao em saude é uma estratégia que possibilita refletir sobre as condi¢des de vida, as quais
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implicam no processo de saude-doenca, e, no caso da coinfeccdo por T. cruzi e HIV, afeta,
principalmente, pessoas com maior vulnerabilidade social.

Torna-se necessario a inclusdo dessa problemdtica no planejamento de saude local, e construgao
coletiva de alternativas para um enfrentamento efetivo. Importante ressaltar o desafio da acdo humana
em relacdo a degradacdo ambiental, como o desmatamento, assim como o controle entomolégico,
especialmente nas regides endémicas. Também deve-se fazer o rastreamento desses agravos, com o
diagnéstico precoce, tratamento oportuno e qualificacdo profissional, por meio de educagao
permanente.

O estudo revela que mais de 80% das PVHIV desconheciam seu estado soroldgico para Doenca
de Chagas e residem em area endémica para a doenca. Destaca-se, também, um percentual significativo
de PVHIV, com leucécitos TCD4* inferiores a 200 células, o que representa elevada exposicdo a infeccoes
oportunistas, entre estas a reativacdo para Doenga de Chagas, uma condi¢do grave, para 0s
coinfectados, pois a taxa de mortalidade pode chegar a 73%. O diagndstico tardio da coinfeccdo e a
acentuada imunossupressdo sdo responsaveis por elevadas taxas de débitos. Além disso, ressalta-se o
elevado percentual de exames soroldgicos inconclusivos em PVHIV, sendo imprescindivel o
monitoramento desses casos. Esses dados sdo preocupantes e um desafio a ser enfrentado pela equipe
de saude, comunidade e gestores publicos. Portanto, urge um direcionamento das estratégias de
enfrentamento da problematica da coinfec¢do estudada, com intensificagdo de testagens para o HIV e,
nos casos positivos, rastreamento do T. cruzi, garantia do acesso aos servicos de salde, promocdo da
gualificacdo profissional e atuacdo coletiva da equipe salude, implantacdo do protocolo clinico de
diretrizes terapéuticas para PVHIV, em toda a rede de atencdo a saude, que deve estar articulada com a
atencdo primaria e o servico especializado. A educacdo em saude deve ser o instrumento norteador
nesse contexto.

No que se refere as limita¢Oes do estudo, destacamos o baixo poder dos estudos transversais
para estabelecer rela¢des causais ou mesmo a histdria natural da doenca33. Um significativo contingente
de participantes desconhecia sua condicdo soroldgica em relacdo a doenca de Chagas, e também a
histéria da infeccdo pelo HIV. Em alguns casos (poucos), as respostas foram auxiliadas por um
informante/acompanhante, e isso pode gerar inferéncias sobre a histéria do paciente, representando
vieses do delineamento do estudo.

Nesse tipo de estudo, a coleta de dados ocorre em apenas um momento, o da entrevista. Em
alguns casos, foi necessdrio recorrer ao prontudrio, sendo que estes apresentavam-se escassos das
informacdes investigadas. Alguns desafios foram enfrentados, pois a populacdo estudada apresentava
elevada vulnerabilidade social, com dificuldade de comparecer aos retornos para acompanhamento na
unidade. Nos casos dos coinfectados, houve dificuldade no retorno destes e aplicacdo do segundo
instrumento de coleta.

No territério investigado, havia dificuldade no acesso a realizagdo de exames soroldgicos para
infecgao por T. cruzi. Possivelmente, a garantia do acesso a esses exames poderia ampliar a prevaléncia
da coinfecgdo por T. cruzi e HIV, no periodo estudado, bem como um diagndstico precoce.

CONCLUSAO

A prevaléncia da coinfec¢do por T. cruzi e HIV, na mesorregido Oeste do Rio Grande do Norte,
foi de 2,6%, duas vezes o valor da média nacional. Esses individuos, em sua grande maioria, residiam no
periodo de conducdo do estudo, na zona urbana, mas apresentam histérico de terem habitado em casa
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de taipa, visualizarem o triatomineo intra ou peridomiciliar e vivem em regido endémica para Doenca
de Chagas, sugerindo uma infeccdo chagasica, possivelmente decorrente de transmissao vetorial.

Os achados corroboram com os fatores de risco os quais a populacdo estudada estd exposta,
tanto no que se refere a histéria epidemiolégica, quanto em relacdo a vulnerabilidade do contexto onde
estdo inseridos, quais sejam: ter residido, ou residir, em drea com relato de presenca do triatomineo ou
ainda com reservatdrios animais infectados por T. cruzi; ter residido ou residir em habitacdo onde possa
ter ocorrido o convivio com vetor transmissor (principalmente casas de taipa, sapé, pau-a-pique,
madeira, que constituem o habitat de triatomineos); residir ou ser procedente de area com registro de
transmissdo ativa de T. cruzi ou com ocorréncia da transmissdao da doenca no passado; ter realizado
transfusdo sanguinea ou hemocomponentes anterior a 1992; ter familiares ou pessoas do convivio que
tenham doenca de Chagas, em especial mae e irmaos.

A maioria dos coinfectados era do sexo masculino, tinham baixa escolaridade e baixa renda,
eram agricultores, residiam em casa de pau-a-pique, 80% desconhecia a coinfec¢do por T. cruzi e HIV e,
daqueles que conheciam sua condi¢do, apenas 8% buscou o servico de saude e realizou tratamento para
DC. Todos os coinfectados estavam na fase crénica da DC.

Identificou-se associacdo da coinfec¢do T. cruzi com a faixa etdria superior a 47 anos, carga viral
elevada, baixos niveis de TCD4* e baixa adesdo a terapia antrirretroviral, o que favorece o risco para a
reativacdo de doenca de Chagas, uma condicdo grave e de alta mortalidade entre PVHIV. Dessa forma,
faz-se necessdrio o acompanhamento dos acometidos pela coinfeccao, no intuito de minimizar formas
graves da doenca e progndsticos indesejaveis.

O estudo evidencia a importancia da detecgdo precoce da infecg¢do por T. cruzi em pessoas vivendo
com o HIV e poderd contribuir, sobretudo, para a melhoria da qualidade assistencial e aumento da
sobrevida destes individuos. Apesar da gravidade dessa condicdo, é possivel a existéncia de muitos casos
nao investigados e sub-registrados da coinfeccdo, que podem contribuir para elevadas taxas de
mortalidade. Portanto, torna-se imprescindivel, implementar na rotina dos servicos de salde,
principalmente, na atencdo primaria, a testagem rdpida para HIV e sorologia para Doenca de Chagas, com
énfase aos casos positivos, nas regides endémicas; intensificar a adesdo ao tratamento antirretroviral em
PVHIV, e garantir o acesso ao tratamento antiparasitario; fazer o acompanhamento e monitoramento dos
acometidos pela coinfeccdo; conduta terapéutica adequada e oportuna; acdes educativas; articulacdo
intersetorial, envolvendo educacdo e saude, em ag¢des compartilhadas; envolvimento dos gestores
publicos, planejamento com acdes estratégicas para esse grave problema sanitario.

Ressalta-se ainda, o impacto que a coinfeccdo estudada pode ocasionar nas elevadas taxas de
morbimortalidade refletindo, consequentemente, em investimentos em consultas e exames
especializados, elevando-se os gastos publicos, assim como, necessidade de beneficios da assisténcia
social, especialmente por afetar a populacao mais vulneravel.
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