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Objetivo: esta pesquisa buscou identificar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes com doenca de Chagas
atendidos no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, localizado em Minas Gerais. Método: estudo
retrospectivo de revisdo de prontuarios, que analisou prontuarios de pacientes com DC atendidos no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, entre 2015 e 2020. Caracteristicas epidemiolégicas,
comorbidades, forma clinica da doen¢a de Chagas e medicamentos utilizados pelos pacientes foram analisados.
Verificou-se a distribuicdo de frequéncia das varidveis e a consisténcia dos dados. Resultados: foram analisados
duzentos e quarenta prontudrios. 83,9% dos pacientes eram idosos, 43,3% brancos e 85,6% mineiros. Dentre as doencas
potencialmente causadas pela doenca de Chagas, 38,3% dos pacientes apresentavam a forma indeterminada da doenga,
21,3% apresentavam arritmias e 16,3% apresentavam megaesdfago chagasico. Dentre as comorbidades nio associadas
a doenga de Chagas, 39,2% dos pacientes apresentavam Hipertensdo Arterial Sistémica e 12,9% eram tabagistas.
Conclusido: o tabagismo pode ser comorbidade, ndo relacionada a doenga de Chagas, muito presente em pacientes
residentes no Tridngulo Mineiro que possuem doenga de Chagas. Existe uma predisposicdo entre esses pacientes para
desenvolver acidente vascular cerebral e cardiomiopatias isquémicas.

Descritores: Registros Médicos; Epidemiologia Descritiva; Comorbidade; Trypanosoma cruzi.

Objective: this research aimed to identify the clinical and epidemiological profile of patients with Chagas disease treated
at the Hospital das Clinicas of the Federal University of Uberldndia located in the Brazilian state of Minas Gerais.
Methods: a retrospective medical record review study that analyzed the medical records of patients with CD treated at
the Hospital das Clinicas of the Federal University of Uberlandia, Minas Gerais, Brazil, between 2015 and 2020.
Epidemiological characteristics, comorbidities, clinical form of Chagas disease, and medications used by patients were
analyzed. The frequency distribution of variables and data consistency were verified. Results: two hundred and forty
charts were analyzed. 83.9% of the patients were elderly, 43.3% were white and 85.6% were from Minas Gerais. Among
the diseases potentially caused by Chagas disease, 38.3% of the patients had the indeterminate form of Chagas disease,
21.3% had arrhythmias and 16.3% had chagasic megaesophagus. Among the comorbidities not associated with Chagas
disease, 39.2% of the patients had Systemic Arterial Hypertension and 12.9% were smokers. Conclusion: smoking can
be comorbidity, not related to Chagas disease, very present in patients residing in the Tridngulo Mineiro who have
Chagas disease. There is a predisposition among these patients to develop stroke and ischemic cardiomyopathies.
Descriptors: Medical Records; Epidemiology, Descriptive; Comorbidity; Trypanosoma cruzi.

Objetivo: El propoésito de esta investigacion fue identificar el perfil clinico y epidemiolégico de los pacientes con
enfermedad de Chagas tratados en el Hospital das Clinicas de la Universidade Federal de Uberlandia, ubicado en el estado
brasilefio de Minas Gerais. Métodos: Se llevd a cabo un estudio retrospectivo de revisién de historias clinicas en el que
se analizaron los expedientes médicos de los pacientes con enfermedad de Chagas tratados en el Hospital das Clinicas
de la Universidade Federal de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, entre 2015 y 2020. Se examinaron las caracteristicas
epidemiolégicas, las comorbilidades, la forma clinica de la enfermedad de Chagas y los medicamentos utilizados por los
pacientes. Se verificé la distribuciéon de frecuencias de las variables y la consistencia de los datos. Resultados: Se
analizaron 240 historias clinicas. E1 83,9% de los pacientes eran ancianos, el 43,3% eran de etnia blanca y el 85,6% eran
oriundos de Minas Gerais. Entre las enfermedades potencialmente relacionadas con la enfermedad de Chagas, el 38,3%
de los pacientes presentaban la forma indeterminada de la enfermedad de Chagas, el 21,3% sufria de arritmias y el 16,3%
tenfa megaesdfago chagasico. En cuanto a las comorbilidades no vinculadas a la enfermedad de Chagas, el 39,2% de los
pacientes padecia de Hipertension Arterial Sistémica y el 12,9% eran fumadores. Conclusion: Se observé una alta
prevalencia de tabaquismo como comorbilidad, no relacionada con la enfermedad de Chagas, en pacientes residentes en
el Tridngulo Mineiro que presentaban la enfermedad de Chagas. Esto sugiere una predisposicidn entre estos pacientes a
desarrollar accidentes cerebrovasculares y miocardiopatias isquémicas.

Descriptores: Registros Médicos; Epidemiologia Descriptiva; Comorbilidad; Trypanosoma cruzi.
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INTRODUCAO

doenca de Chagas (DC) é uma doenga tropical negligenciada causada pelo

protozodrio Trypanosoma cruzi®. Sua transmissdo ocorre pelo contato com fezes de
insetos hemato6fagos da subfamilia Triatominae. Além da picada do vetor, a ingestdo
oral do parasita, a transmissdo congénita e a transfusao de sangue sdo outras formas de
infecgdo™.

Estima-se que existam 4,6 milhdes de pessoas com DC vivendo no Brasil. Além disso, um
estudo sobre a Carga Global de Doencgas, Lesoes e Fatores de Risco (GBD) registrou, no Brasil,
cerca de 8.000 a 10.000 mortes diretamente relacionadas a doencas negligenciadas, que estao
associadas principalmente ao DC?.

Na regido Norte do pais, entre 2005 e 2013, o Ministério da Satide notificou a ocorréncia
de 112 casos da doenca na regiio amazdnica®. Também ha relatos de surtos no Rio Grande do
Sul, Par4, Santa Catarina, Bahia e Ceard, conforme informado pelo Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo®.

No pais, o estado de Minas Gerais (MG) apresenta numeros significativos de DC
endémica. Entre 2007 e 2017, foram registrados 12.902 6bitos pela doen¢a no estado* A
prevaléncia da doenca entre as maes residentes no estado foi de 0,5% (IC95% 0,37-0,54). Entre
2010 e 2019 foram registrados 692 6bitos na cidade de Uberlandia atribuidos diretamente as
complicacdes decorrentes do DC>.

Do ponto de vista da necessidade de pesquisas para estudar as doengas negligenciadas,
no Brasil, o nimero de estudos e os investimentos governamentais em pesquisas sobre doencas
tropicais sao insuficientes, principalmente considerando a incidéncia de algumas dessas
doengas no paisé. E fundamental que haja maior produgio de pesquisas nacionais que
monitorem as demandas de saude dos individuos acometidos por doengas infecciosas tropicais,
fornecendo assim dados relevantes para orientar politicas publicas na area da satde. E também
importante notar que sobrecarregam os sistemas de saide dos paises pobres, impactam a
capacidade produtiva das suas populacdes e agravam ainda mais a exclusdo social. Tais
consequéncias podem estender-se até as geracdes futuras’.

Além disso, considerando o envelhecimento da populacao de individuos de diferentes
paises, sdo necessarios estudos que avaliem o perfil clinico-epidemiolégico dos idosos com DC8.
Essa populagdo geralmente é acometida por outras comorbidades. Estas, associadas a DC,
podem trazer desfechos clinicos particulares a esses individuos®. Se esta escassez de
investigacdo sobre doencas tropicais, falta de infraestruturas, financiamento e estigma

persistirem, a desigualdade no acesso a saide continuara, bem como a manutencdo de uma

2de13 Rev. Fam.,, Ciclos Vida Satiide Contexto Soc. Abr/Jun 2023; 11(2):e6419



REFACS (online) Abr/Jun 2023; 11(2) Artigo Original

politica de sauide neoliberal que negligencia interven¢des para doencas relacionadas a pobreza
e ao isolamento sociall?, um problema de satde ja enfrentada pelos idosos!!. Nesse contexto,
esta pesquisa teve como objetivo identificar o perfil clinico e epidemiol6gico dos pacientes com

Doenca de Chagas atendidos em um hospital publico de ensino.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo de revisdo de prontuarios realizado no
Departamento de Estatistica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(HC-UFU), Minas Gerais, Brasil.

Uberlandia é uma cidade do estado de Minas Gerais com uma popula¢do estimada de
699.097 pessoas. Esta localizado na mesorregidao do Triangulo Mineiro!2. O HC-UFU é um
hospital universitario de Uberlandia de média e alta complexidade. O servico conta com 520
leitos e é referéncia para 86 cidades na area de satide. E o hospital que mais presta servicos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) em Minas Gerais e é o terceiro maior hospital universitario do
Ministério da Educac¢ao?s.

Foram incluidos neste estudo pacientes com a forma crénica e aguda da DC atendidos
no HC-UFU entre 2015 e 2020. O Departamento de Estatistica do Hospital forneceu os
prontudrios para andlise. Os pacientes foram selecionados por amostragem de conveniéncia
com base no diagndstico de DC.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: pacientes com diagnéstico de DC
atendidos no HC-UFU entre 2015 e 2020. Foram selecionados os pacientes classificados pelos
meédicos em suas consultas como portadores de DC, com base nos codigos CID 9/10.

Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: I) prontuarios com letras ilegiveis,
na integra, impossibilitando a compreensao de qualquer informacao registrada; II) prontuarios
de pacientes internados no momento da coleta de dados, devido a indisponibilidade no setor
de estatistica da instituicao para analise dos pesquisadores e prontuarios que registraram o
6bito do paciente.

Nos prontuarios, foram analisados os seguintes dados epidemioldgicos: idade; sexo;
raga/etnia; profissdo; local de origem; residéncia; e se viveram em area rural. As etnias foram
subdivididas de acordo com as defini¢des de autodeclaragdo utilizadas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), sdo elas: branca, preta (preta ou parda) e indigenal4.

Para analisar o local de nascimento dos individuos, foram analisadas suas macrorregides

de origem com base na classificacdo daquelas colocadas pelo IBGE>.Em seguida, foram
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elencadas as comorbidades identificadas para analise. Para defini¢do da forma clinica da DC foi
adotado o seguinte critério:

[) Forma cardiaca: pacientes com altera¢des documentadas no ECG e/ou cardiomegalia, com ou
sem sintomas de doenca cardiovascular;

II) Forma digestiva: pacientes que apresentavam sinais ou sintomas de megaesofago,
megacdlon chagasico ou exames complementares no prontudrio que atestem essas
comorbidades. Foram considerados sinais clinicos desta forma clinica da DC: disfagia,
constipacdo, disquezia e ocorréncia de fecaloma. Nos exames de imagem foram consideradas
as seguintes alteracdes: do esofago ocupando o mediastino posterior, aumento do didmetro
esofagico e do tempo de esvaziamento; ter¢o distal esofagico conico; retencdo de restos
alimentares; estiramento do eséfago, dilatacdo coldnica localizada no reto e sigmoide;

[1I) Forma indeterminada: pacientes com diagnéstico da doenca sem documentacgao de sinais,
sintomas e exames complementares sugestivos de doencga cardiovascular ou gastrointestinal
relacionada a DC. Todos os pacientes com diagnéstico de DC indeterminada apresentam ECG e
ecocardiogramas normais;

IV) Forma mista: pacientes que preencheram critérios diagndsticos tanto para a forma
digestiva quanto para a cardiaca do DC1é.

Dentre as variaveis clinicas utilizadas para caracterizar os individuos, foram observados
os medicamentos mais utilizados. Os medicamentos foram classificados de acordo com sua
classe farmacoldgica e constantes na bula da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitarial’.

Ap6s a coleta dos dados, foi realizado o armazenamento e a analise estatistica dos dados
por meio do software IBM SPSS, versao 20. A distribuicdao de frequéncia das variaveis e a
consisténcia dos dados foram verificadas por meio de analise bivariada. Para comparagdes de
proporgdes foram utilizados o Teste Exato de Fisher e o Teste de Qui-quadrado (x2) de Adesao
e Independéncial8. O nivel de significincia adotado para todas as analises foi de 5%. Para
quantificar a associacdo entre possiveis preditores de risco e protecdo para a populagdo
amostrada, sera utilizado a Razao de Possibilidades (RP) com intervalo de confian¢a de 95%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Uberldandia sob o parecer n? 3.959.815. Na sua execucdo, seguiram-se as diretrizes das
Resolugdes n2 466, de 12 de dezembro de 2012, e n2 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho

Nacional de Saude!?, foram respeitados.
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RESULTADOS

Foram analisados 240 prontuarios. As caracteristicas epidemiolégicas da amostra estdo
listadas na Tabela 1. Dos pacientes (83,9%) eram idosos e a maioria era branca. A média de
idade foi de 69,8 anos, variando de 32 a 93 anos.

0 ano de admissdo desses pacientes no servigo variou de 1975 a 2019, sendo a média
1993. 30,4% dos prontuarios nao continham informagdes sobre a atividade profissional
exercida pelo paciente. Provavelmente essa informagao ndo foi solicitada ao paciente nem
registrada no prontudario durante seu atendimento.

Duzentos e cinco pacientes (85,4%) eram procedentes de Minas Gerais e 35 (14,6%) de

outros estados do paifs.

Tabela 1. Caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes com doenca de Chagas atendidos no Hospital

das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia entre 2015 e 2020. Uberlandia/MG, 2021.

Variaveis Pacientes D’
n = 240 (%)**

Faixa etaria

<50 8 (3,3)
50-59 31(12,9)
60 - 69 75 (31,3) < 0,001
70-79 75 (31,3)
80 -89 46 (19,2)
>90 4 (1,7)
Sexo
Masculino n (%) 114 (47,5) 0,433
Feminino n (%) 126 (52,5)
Etnia
Branco n (%) 99 (41,3)
Preto ou pardo n (%) 82 (34,2) 0,006
Indigena n (%) 0 (0,0)
O paciente trabalha em zona urbana ou rural?
Nao consta no prontudrio n (%) 59 (24,6)
Trabalha em zona urbana n (%) 43 (17,9)
Rural n (%) 17 (7,1) <0,001
N3o trabalha n (%) 48 (20,0)
N3o consta no prontuario n (%) 73 (30,4)
Local de origem
Tridngulo Mineiro n (%) 170 (70,8)
Oeste de Minas Gerais n (%) 7 (29)
Sudoeste de Minas Gerais n (%) 3 (1,3)
Norte de Minas Gerais n (%) 10 (4,2) <0,001
Noroeste de Minas Gerais n (%) 5 (2,1)
Regido central de Minas Gerais n (%) 2 (0,8)
Outros estados brasileiros n (%) 33(13,8)
Cidade onde mora atualmente
Uberlandia n (%) 186 (77,5) < 0,001
Outras cidades do Tridngulo Mineiro n (%) 43 (17,9)
N&o consta no prontuario n (%) 11 (4,6)
Atualmente mora em
Zona urbana n (%) 186 (77,5)
Zona rural n (%) 43 (17,9) < 0,001
Nido informado n (%) 11 (4,6)

Nota: *Teste de aderéncia qui-quadrado.

5de 13 Rev. Fam.,, Ciclos Vida Satiide Contexto Soc. Abr/Jun 2023; 11(2):e6419



REFACS (online) Abr/Jun 2023; 11(2) Artigo Original
A Figura 1 mostra as macrorregioes do estado de origem dos pacientes mineiros (n =
205). Das quais, 70,8% eram procedentes da regiao do Tridngulo Mineiro e, 33 (13,8%) eram

de outros estados brasileiros. Trés pacientes (1,3%) nao tiveram local de nascimento descrito.

Figura 1. Macrorregido de origem dos pacientes com doen¢a de Chagas mineiros atendidos no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia entre 2015 e 2020.
Uberlandia/MG, 2021.

Norte de Minasv
Gerais
1 (n=10)

-

Noroeste
de Minas
. Gerais

¢t (n=195)

Centro de¥
Minas
Gerais

Oeste de

Minas
“Gerais
@="7)

Sudoeste de
Minas
arai

e

Quanto as caracteristicas clinicas dos pacientes, a Tabela 2 apresenta as principais

comorbidades descritas nos prontuarios. Hipertensdo arterial sistémica (39,2%), arritmias
(21,3%) e megaesodfago chagasico (16,3%) foram as comorbidades mais prevalentes nos
prontuarios analisados.

Setenta e nove pacientes (38,5%) apresentavam diagndstico de arritmia no prontudrio
ou outras alteracdes no ECG ou ecocardiograma. Dentre estas, as alteracdes eletrofisioldgicas

mais observadas foram hipertrofia ventricular esquerda em 50 (64,1%), alteracdes secunddarias
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na repolarizagdo ventricular em 15 (19,2%), bradicardia em 13 (16,7%), bloqueio de ramo

esquerdo em 13 (16,7%) e bloqueio de ramo esquerdo e direito em 8 casos (10,3%).

Tabela 2. Comorbidades identificadas nos prontuarios de pacientes com doenca de Chagas
mineiros atendidos no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia entre 2015

e 2020. Uberlandia/MG, 2021.

Pacientes
Comorbidades n = 240 (%)*

Hipertensio arterial sistémica 94 (39,2)
Arritmia 51(21,3)
Megaesofago chagpasico 39 (16,3)
Tabagista 31(12,9)
Outras alteragdes no eletrocardiograma ou ecocardiograma 28 (11,7)
Cardiomiopatia dilatada 27 (11,3)
Doenca de refluxo gastrico ou gastrite 25(10,4)
Megacdlon chagasico 23 (9,6)
Hipotireoidismo 13 (5,4)
Trombose venosa profunda ou insuficiéncia venosa 12 (5,0)
Diabetes Mellitus tipo 2 11 (4,6)
Alcoolista 11 (4,6)
Obesidade 8(3,3)
Acidente vascular cerebral 8(3,3)
Dislipidemia 6 (2,5)
Outras doengas 23(9,6)

* Nota: Considerou-se a possibilidade de que um mesmo paciente tenha mais de uma comorbidade

Na Figura 2 verifica-se que na apresentagdo clinica da DC, a forma indeterminada

(39,2%) e a forma cardiaca (33,3%) foram as mais prevalentes.

Figura 2. Manifestac¢des clinica da doenca de Chagas em pacientes atendidos no Hospital das

Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia entre 2015 e 2020. Uberlandia/MG, 2021.
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DISCUSSAO

Existem divergéncias entre o perfil epidemioldgico dos pacientes deste estudo e de
outros estudos realizados no pais. Pesquisa que avaliou pacientes com a doen¢a em Brasilia, no
Centro-Oeste do pais, indicou que aidade média deles era de 45 anos29. No Rio Grande do Norte,
no Nordeste, a idade média dos pacientes com a doenga era de 51 anos?1.

Porém, investigacdo semelhante realizada em uma cidade de Minas Gerais também
mostrou que a maioria da amostra era idosa?2. O perfil epidemioldgico dos pessoas com doenga
de Chagas residentes em Belo Horizonte demonstrou predominio de infec¢des cronicas
indeterminadas. Estudos observaram que a populacao afetada, predominantemente adultos e
idosos, apresentava sintomas leves ou ausentes’. Nesse sentido, alguns estados e cidades do
pais provavelmente possuem uma populacdo mais idosa com a doenga, sendo Minas Gerais, e
especificamente a cidade de Uberlandia, um desses cenarios.

A maioria dos pacientes deste estudo era procedente da macrorregido do Triangulo
Mineiro. Ressalta-se que Uberlandia é o municipio de referéncia em atendimento a sadde dos
moradores desta macrorregido?24. Investigacdo realizada com gestores de satide do pais indicou
a necessidade de articulacdo adequada entre eles e o governo federal, governo estadual e
prefeitos para que a regionalizacdo da saude possa ser realizada2>. O encaminhamento de
pacientes com DC para o HC-UFU pode estar ocorrendo de forma adequada devido a correta
articulacao entre essas esferas de governo.

Neste estudo, houve ligeiro aumento no nimero de mulheres com DC (52,5%) quando
comparado aos homens (47,5%). Achado semelhante é identificado em pesquisa realizada em
Brasilia%0. Contudo, difere dos encontrados em investigacdo realizada no Norte do pais, onde
houve predominio de homens com a doenga (70%)21. Em relacdo a etnia, nesta pesquisa houve
predominio de pacientes brancos, contrastando com os achados de Brasilia, onde a maioria dos
pacientes com DC eram pardos?20.

Hipertensao arterial sistémica (HAS) e arritmia foram as comorbidades mais
identificadas entre os pacientes deste estudo, seguidas de megaesofago chagasico, tabagismo e
outras altera¢des no ECG ou ecocardiograma. Estudo que avaliou o perfil clinico de pacientes
com DC também apontou que a HAS foi a comorbidade mais identificada26-30. Porém, nesses
estudos, o tabagismo nao foi a comorbidade predominante. Assim, aponta-se que o tabagismo
pode ser comorbidade mais prevalente entre os pacientes com DC residentes no Tridngulo
Mineiro.

HAS, arritmias e tabagismo sdo reconhecidos como fatores de risco independentes para

ocorréncia de acidente vascular encefalico (AVC), cardiopatia isquémica e mortalidade

8de 13 Rev. Fam.,, Ciclos Vida Satiide Contexto Soc. Abr/Jun 2023; 11(2):e6419



REFACS (online) Abr/Jun 2023; 11(2) Artigo Original
precoce31-32, Portanto, a maioria dos pacientes com DC atendidos no HC-UFU apresenta
comorbidades que aumentam suas chances de desenvolver doenca cardiaca isquémica e,
especialmente, acidente vascular cerebral.

Ha diferenga entre a forma clinica da DC mais comumente encontrada nos pacientes
deste estudo e aquela relatada em outros estudos brasileiros. Entre os pacientes atendidos no
HC-UFU, a forma clinica mais identificada foi a forma indeterminada. Entre pacientes de outras
cidades de Minas Gerais?2 e Sdo Paulo3? a forma cardiaca foi a mais observada.

Pacientes com a forma indeterminada da DC, especialmente os brasileiros, tém 1,9% de
chance de desenvolver cardiomiopatias quando avaliados em uma taxa anual combinada34. O
uso de ressondncia magnética cardiaca e exames com marcadores de lesdo miocardica, como
F18-fluorodeoxiglicose (18F-FDG) ou receptor de somatostatina marcado com galio-68 (68Ga),
para rastreamento de cardiomiopatia nesses pacientes, pode reduzir as taxas de
desenvolvimento desta complicacdo da doenga. Considerando que a forma indeterminada da
doenga foi a mais prevalente na amostra analisada no HC-UFU, a utilizagdo desses recursos pelo
servico poderia reduzir as taxas de cardiomiopatia entre seus pacientes com DC.

A segunda forma clinica de apresentacdo da doenga mais observada entre os pacientes
com DC atendidos no HC-UFU foi a forma cardiaca. Sabe-se que esta é a forma clinica mais
associada a mortalidade pela doenga no Brasil’. Para reduzir a mortalidade desses pacientes, o
uso de suporte circulatério mecanico é uma alternativa eficaz nos casos de cardiomiopatias em
estagio avanc¢ado3S. Portanto, caso o HC-UFU otimize a indicagdo e o acesso ao uso desse recurso
pelos pacientes nessas circunstancias, é provavel que haja também reducdo nas suas taxas de

mortalidade.

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes com DC descritos neste estudo eram idosos, mulheres, brancos,
procedentes da zona urbana, do proprio municipio analisado, com comorbidades como HAS,
arritmias e megaesofago chagasico.

A forma clinica da doen¢a mais observada foi a indeterminada. Ha evidéncias de que o
tabagismo é uma comorbidade mais comum em pacientes com DC residentes na regido do
Tridngulo Mineiro

Os perfis epidemiolégicos e clinicos indicaram predisposicao ao desenvolvimento de
acidente vascular cerebral e cardiomiopatias isquémicas. O uso eficaz de estratégias de
rastreamento de cardiomiopatias, com ressondncia magnética cardiaca e uso de marcadores

radiolégicos de lesdao miocardica, tem potencial para reduzir o comprometimento
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cardiovascular na DC. Além disso, pode haver redu¢do da mortalidade desses pacientes
facilitando a indicagdo e seu acesso a circulagdo mecanica exdgena.

A exclusao de pacientes internados foi uma limitagdo deste estudo, pois distorce a
analise para os pacientes mais saudaveis e com a doenca atendidos no hospital. Por sua vez, a
analise dos prontuarios se deu num hospital que conta com equipes especializadas nas mais
diversas areas da medicina, além do que os dados podem refletir tendéncias do adoecimento
em grupos maiores de individuos.

Ressalta-se que a realizacdo de mais estudos para avaliar a efetividade do controle
clinico das comorbidades que esses pacientes apresentam, em associacdo com a DC ja

diagnosticada, é necessaria para reduzir suas taxas de mortalidade.
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