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RESUMO

A Doenca de Chagas, constitui um importante problema de saude publica na América
Latina, caracterizando-se por comprometimentos cardiacos, digestivos e metabdlicos
que impactam a qualidade de vida dos pacientes. Evidéncias cientificas apontam que
alteracdes bioquimicas e nutricionais desempenham papel relevante na evolucao da
doenca, refletindo tanto o estado inflamatoério crénico quanto a resposta fisioldgica a
infeccdo. Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar de forma sistematica
as alteracdes bioquimicas e nutricionais em pacientes com Doenca de Chagas na fase
cronica, incluindo sintese quantitativa (meta-analise) dos principais desfechos
metabdlicos e do estado nutricional. Trata-se de uma revisdo sistematica e meta-
andlise conduzida conforme as diretrizes PRISMA 2020. O risco de viés foi avaliado
pelas escalas Newcastle—Ottawa e Cochrane Risk of Bias tool. A sintese quantitativa
foi realizada por modelo de efeitos aleatérios (REML), utilizando diferenca de médias
padronizada (SMD), heterogeneidade expressa por [2, e avaliacdo de viés de
publicacdo por inspecdo de grafico de funil e teste de Egger, quando aplicavel. A
certeza da evidéncia foi qualificada pelo sistema GRADE. Foram identificados 112
registros, dos quais 5 estudos foram incluidos para meta-andlise. Envolveu variaveis
como glicemia, triglicerideos, colesterol total, proteinas séricas e indice de massa
corporal (IMC). Observou-se um perfil dual entre os participantes: pacientes
hospitalizados apresentaram sarcopenia e elevacdo de AST, ALT e creatinina,
enquanto pacientes ambulatoriais exibiram obesidade central, inflamacéo sistémica e
niveis aumentados de PCR-us. A meta-analise demonstrou efeito combinado
significativo para as alteracdes metabdlicas (SMD = 0,41; IC95% 0,21-0,61; 12 = 49%).
Conclui-se que a Doenca de Chagas cronica associa-se a disfun¢des bioquimicas e
nutricionais clinicamente relevantes, moduladas por fatores clinicos e sociais.
Recomenda-se que estudos futuros abordem a implantacdo de estratégias integradas
de vigilancia laboratorial, avaliagdo nutricional continua e intervencdes dietoterapicas
individualizadas.

Palavras-Chave: Doenca de Chagas; Trypanosoma cruzi; Biomarcadores; Estado
nutricional.



ABSTRACT

Chagas disease constitutes a significant public health problem in Latin America,
characterized by cardiac, digestive, and metabolic impairments that impact patients’
quality of life. Scientific evidence indicates that biochemical and nutritional alterations
play a relevant role in the disease's progression, reflecting both the chronic
inflammatory state and the physiological response to infection. Thus, this study aimed
to systematically analyze the biochemical and nutritional alterations in patients with
chronic Chagas disease, including a quantitative synthesis (meta-analysis) of the main
metabolic outcomes and nutritional status. This is a systematic review and meta-
analysis conducted according to the PRISMA 2020 guidelines. The risk of bias was
assessed using the Newcastle-Ottawa scale and the Cochrane Risk of Bias tool.
Quantitative synthesis was performed using a random-effects model (REML),
employing standardized mean differences (SMD), heterogeneity expressed by 12, and
publication bias assessment by funnel plot inspection and Egger's test, when
applicable. The certainty of the evidence was qualified using the GRADE system. 112
records were identified, of which 5 studies were included for meta-analysis. Variables
included glycemia, triglycerides, total cholesterol, serum proteins, and body mass
index (BMI). A dual profile was observed among the participants: hospitalized patients
presented sarcopenia and elevated AST, ALT, and creatinine, while outpatients
exhibited central obesity, systemic inflammation, and increased levels of hs-CRP. The
meta-analysis demonstrated a significant combined effect for metabolic alterations
(SMD =0.41; 95% CI1 0.21-0.61; 12 = 49%)). It is concluded that chronic Chagas disease
is associated with clinically relevant biochemical and nutritional dysfunctions,
modulated by clinical and social factors. Future studies are recommended to address
the implementation of integrated strategies for laboratory surveillance, continuous
nutritional assessment, and individualized dietary interventions.

Keywords: Chagas disease; Trypanosoma cruzi; Biomarkers; Nutritional status.



ALT
AST
DC
ELISA
Gama GT
HAI

IFI

IMC
PCR-us
T. cruzi
TNF- a

LISTA DE ABREVIACOES E SIGLAS

Alanina aminotransferase
Aspartato aminotransferase
Doenga de Chagas

Enzyme Linked Immunossorbent Assay
Gama-Glutamil Transferase
Hemaglutinacdo indireta
Imunofluorescéncia indireta

indice de massa corporal

Proteina C Reativa- Ultra Sensivel
Trypanosoma cruzi

Fator de necrose tumoral alfa



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Critérios de INCIUSE0 € EXCIUSEO ........cccceiiiiiiiiiiiieceese e 30
Figura 2. Sumério dos achados e qualidade da evidéncia segundo GRADE...............ccccveven.. 30
Figura 3. FIUXOgrama d€ COIELA ..........ccceciuiii it 31
Figura 4. AVAlIAGAO0 A€ VIES ........ciiiiiii ettt 33
Figura 5. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos Na revisao ...........cccccveveveveiieescseesnene 34
Figura 6. Avaliacdo Metodolbgica dos estudos iNCIUIdOS...........ccoceveiieiciicce s 36
Figura 7. Marcadores bioquimicos e nutricionais frequentemente alterados em pacientes

CRAGASICOS ...ttt bbbt bbbt b bbb bbb bbb 38

Figura 8. Andlise temporal das produgdes cientificas sobre variaveis nutricionais e
inflamatorias da Doenca de Chagas (2005-2025).......ccccoiiiiiiiiiineiereesiesiesese e 39



SUMARIO

1. INTRODUGAO ..ottt sttt en st n et en s 9
2. JUSTIFICATIVA ..ottt ess s 10
3. OBJIETIVOS. ...ttt 11
3.1 OBJETIVO GERAL ....ovieeieeeeeeeees ettt 11
3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ottt 11
4. REVISAO DE LITERATURA ....cooviveeeeeeeeeeeess st ass s sses s 11
4.1 HISTORICO ..ottt sttt n st enaen s 11
42  AGENTE ETIOLOGICO E CICLO DADOENGCA........cooiiieeieeeeeeeseesereserenenian 12
43  ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E SOCIAIS DA DOENCA DE CHAGAS....13
44  FORMAS DE TRANSMISSAOQ........cccoiiirieiesrsinsessisiesiesesiesissessssessssessnss s 14
45  MANIFESTACOES CLINICAS .......ooiieeeeeeeeeeeeteeeeee e 14
4.6 DIAGNOSTICO.. ..ottt en sttt sn st 15
4.7 PERFIL BIOQUIMICO DE PACIENTES CHAGASICOS ......ccoovveveveeeieereinnn. 16
48  PERFILNUTRICIONAL DE PACIENTES CHAGASICOS.....ccccoovevveviinreriieinen. 17
5. CAPITULO 1- artigo original: Perfil alimentar e bioquimico de pacientes
ChagasiCos: reViSA0 INtEGIatiVa .......cc.ccveiieiiee e 19
6. MATERIAIS EMETODOS.......ooooieieeeteieeeeeeeeessses st s s 29
6.1 TIPODE PESQUISA .....ooiiieeeeeeeeeeeeee oottt 29
6.2 PROBLEMA DE PESQUISA POR ANALISE PICO ......cocooevveeeeeeeeseseeerernne 29
6.3 LOCAIS DE COLETADE DADOS ........coiiiiieieeeesesisieseesesiesesssssessesss s 29
6.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADES .........oooiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 30
6.5 CERTEZA DA EVIDENCIA (GRADE) ......coviiiiseeesteseeseeeeeeesessssses s 30
6.6 SELECAQO DOS DADOS........cooieieeeteeeeieeieeeeeeeseeseevesses s sesaes s ass s s 31
6.7 EXTRACAO E AVALIACAO METODOLOGICA ........cocovereeeeeeeeeeeseeseeerenenenean, 32
6.8  SINTESE DOS DADOS ......cooovieeisieieieeeieeeeeesesss st 32
6.9 SINTESE QUANTITATIVAE META-ANALISE ......c.covovveieieieeeeeeeseee e 32
7. RESULTADOS EDISCUSSAO ........ooiiiieieeeeeseseeeetes e enies s 34
7.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS ......coovveeeeeeeeeeesrsrseeniennenes 34
7.2 AVALIACAO METODOLOGICA. ....c..cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 35
7.3 INTERPRETACAO INTEGRADA DOS DADOS.........ooeveeeirieireeeeesseeseenienninens 36
7.4 SELECAO E ANALISE DOS DADOS QUANTITATIVOS .....oooovvieeeeeeeeeeeeeeeerae 37
7.5 ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS ......cooviieiiieeisteeeeeeeiee s 38
7.6 IMPLICACOES, LIMITACOES E FREQUENCIAS DAS VARIAVEIS
INVESTIGADAS ......ooieeeeete et seese sttt n sttt sttt se s st s 39

8. CONCLUSAOD ..o e ettt e e e s e e e s e e es e e er et e e et e e ereeeranaas 41



9.

REFERENCIAS



1. INTRODUCAO

A Doenca de Chagas (DC), causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, é
uma zoonose parasitaria transmitida principalmente por insetos triatomineos
hemato6fagos, conhecidos popularmente como barbeiros no Brasil. Trata-se de uma
enfermidade de grande relevancia epidemioldgica e clinica, que permanece como um
importante agravo de saude publica na América Latina e, nas ultimas décadas,
também em regibes ndo endémicas em razdo dos fluxos migratérios. O espectro
clinico abrange as formas indeterminada, cardiaca, digestiva e cardiodigestiva, com
impacto significativo sobre a morbimortalidade e a qualidade de vida dos pacientes
(Varela et al., 2025).

A infeccéo pelo Trypanosoma cruzi pode ocorrer por diversas vias, incluindo a
vetorial, transfusional, oral, congénita, por transplante de 6Orgdos ou acidentes
laboratoriais. Seu ciclo biolégico complexo e a resposta imune do hospedeiro
determinam a gravidade e a evolucéo clinica da doenca (Ferreira et al., 2019). Na fase
aguda, observa-se alta parasitemia e sintomas inespecificos; ja na fase cronica, a
infeccdo pode permanecer assintomatica por anos ou evoluir para formas clinicas
graves, especialmente a cardiaca e digestiva (Domingues, 2017; Rodrigues, 2016).

A transmissao oral tem se destacado nas Ultimas décadas, principalmente na
Regido Norte do Brasil, associada ao consumo de alimentos contaminados, como o
acai. Essa via de infeccdo evidencia o papel dos determinantes ambientais e sociais
na manutencao da endemia e reforca a necessidade de politicas publicas integradas
de vigilancia sanitaria e controle alimentar (Porfirio et al., 2020; Vasconcelos;
Cartagenes; Silva, 2022).

Além do acometimento infeccioso, a Doenca de Chagas envolve alteracdes
sistémicas que repercutem nos sistemas metabdlico, inflamatério e nutricional. A
infeccdo crbénica por T. cruzi promove disfungbes bioguimicas e metabdlicas
relevantes, caracterizadas por inflamacao persistente, alteracdes hepaticas, renais,
bem como por disturbios do estado nutricional. Tais modificagcfes refletem a interacéo
entre o parasitismo crénico, a resposta imune e os habitos alimentares do paciente
(Cavalcante, 2021).

A caracterizacdo do perfil bioquimico e nutricional na fase crbénica €
fundamental para orientar condutas clinicas, estratificar riscos e definir estratégias
dietoterapicas especificas. Essa abordagem integrada permite compreender o
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comportamento metabdlico dos individuos infectados, contribuindo para o manejo
mais preciso e a melhoria do progndstico clinico. Evidéncias recentes demonstram
que pacientes hospitalizados frequentemente apresentam sarcopenia e deplecéo
proteico-energética, enquanto pacientes acompanhados em regime ambulatorial
tendem a manifestar obesidade central e niveis elevados de proteina C reativa
ultrassensivel (PCR-us), configurando um perfil dual de risco metabdlico (Albornoz et
al., 2020; Santos et al., 2022).

2. JUSTIFICATIVA

A Doenca de Chagas € caracterizada como uma enfermidade que embora
muitas vezes relacionada como antiga ou esquecida, mantém seu impacto
significativo na saude publica. Embora seja mais comum na América Latina, a doenca
se espalhou para outras regibes, como América do Norte e Europa, devido a
movimentos migratorios (Dias et al., 2016). Estima-se que a doenca de Chagas afete
entre 6 e 7 milhdes de pessoas em todo o mundo. No Brasil, embora a transmissao
vetorial esteja sob controle em diversas regifes, o pais ainda apresenta uma alta
carga da doenca, com um perfil epidemiolégico marcado pela cronicidade e pelo
surgimento de novos casos por transmissao oral, especialmente na regido amazonica
(Brasil, 2023; OMS, 2024).

Pacientes diagnosticados com doenca de Chagas podem apresentar
alteragcbes no perfil bioguimico, como alteracdes metabdlicas, marcadores
inflamatorios, devido ao efeito do Trypanosoma cruzi no funcionamento dos 6rgéaos,
principalmente no figado e coracdo, onde o parasita pode comprometer as células
hepaticas e células do musculo cardiaco que leva a cardiomiopatia chagéasica. A
realizacdo dos exames e de acompanhamento clinico € fundamental para orientar o
paciente, monitorar a evolugcdo e detectar complicacdes que podem ocorrer
(Cavalcante, 2021; Silva Filho et al., 2017).

A analise do perfil nutricional e alimentar de pacientes diagnosticados com
doenca de chagas na fase crbnica é pouco relatada na literatura (Castilhos et al.,
2017). A avaliacao alimentar permite identificar padrbes que podem estar relacionados
com o estado nutricional desses pacientes, além de possibilitar o desenvolvimento de
estratégicas direcionadas para melhorar o estado de saude dessas pessoas. Logo, a
nutricdo € importante na perspectiva de tratamento, como modo de contribuir na
modulacdo da resposta inflamatéria, melhoras no quadro clinico e reducdo de

complicacbes cardiovasculares. (Santos, et al., 2022; Silva et al.,2017). Além disso,
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caréncias de nutrientes na rotina alimentar do individuo esta associada a maiores
complicacbes da doenca de Chagas, pois a alimentacao influencia na resposta do
sistema imunoldgico (Rodrigues; Souza; Magalhdes, 2023). O tratamento
individualizado para pacientes diagnosticados com doenca de chagas na fase cronica
€ pouco conhecido e explorado, logo os resultados deste estudo podem auxiliar

pesquisadores e profissionais da saude.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar o perfil bioquimico e nutricional de pacientes com doenca de chagas
diagnosticados ha mais de 1 ano.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o perfil bioquimico em pacientes diagnosticados com doenca de
chagas ha mais de 1 ano.

e Verificar o perfil nutricional em pacientes com a doenca de chagas ha mais de
1 ano.

e Relacionar o perfil bioquimico e nutricional em pacientes diagnosticados com

a doenca de chagas ha mais de 1 ano.
4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 HISTORICO

Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas nasceu préximo a cidade de Oliveira
(MG) no ano de 1878, e se mudou para o Rio de Janeiro em 1897, onde se formou
em Medicina no ano de 1903. Depois de formado, foi designado por Oswaldo Cruz
para combater epidemias de maldria que comprometia grandes obras de
modernizacdo. No ano de 1907, Carlos Chagas foi chamado para a regiao do Rio das
Velhas, situado ao longo da ferrovia Central do Brasil, para outra missdo contra a
doenca da Maléaria, visando ajudar a vida dos trabalhadores que atuavam nessa
ferrovia. Durante as pesquisas de campo, Chagas descobriu um inseto hemato6fago,
o Panstrongylus megitus, e intensificou suas pesquisas sobre, e descobriu nesse
inseto um tripanossomatideo, o qual denominou de Trypanosoma cruzi. No dia 14 de

abril de 1909, Chagas identificou o parasito T. cruzi no sangue de uma crianca em
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estado febril, de dois anos, chamada Berenice e na época anunciou 0 caso em nota
na revista Brasil Médico, uma das grandes revistas médicas do pais daquela época.
Carlos Chagas, identificou a doenca, o agente causal e o inseto transmissor. A
descoberta da doenca de chagas, representou uma contribui¢cdo valiosa para 0 campo
de estudo da medicina tropical, bem como os estudos sobre as doencas parasitarias,
além de mostrar a realidade social e sanitaria do pais. No entanto, a doenca ainda
permanece como problema de saude publica, como alertou Chagas desde o inicio de
suas pesquisas no ano de 1909(Carvalheiro et al., 2009; Cunha; Cunha, 2021;
Kawaguchi et al.,2019).

4.2 AGENTE ETIOLOGICO E CICLO DA DOENCA

A doenca de Chagas é causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi,
pertencente a ordem Kinetoplastida e da familia Trypanosomatidae (Ferreira et al.,
2019). O vetor da doenca € um inseto triatomineo hemato6fago, pertencente a ordem
Hemiptera, familia Reduviidae e subfamilia Triatominae, conhecido como barbeiro no
Brasil (Santos et al., 2022; Kawaguchi et al., 2019). A doenca apresenta um ciclo de
vida complexa, onde possui o ciclo em hospedeiros vertebrados (mamiferos) e
invertebrados (triatomineos). As formas evolutivas do parasito sdo amastigotas,
tripomastigota e epimastigota (Lima; Teixeira; Lima,2019). O ciclo de vida do parasito
Trypanosoma cruzi no triatomineo inicia-se quando o vetor se alimenta de sangue
animal ou humano, contendo as formas infectivas tripomastigotas sanguineas.
Seguidamente, os tripomastigotas se diferenciam em epimastigotas por fissao binaria,
no estdbmago do inseto. Na porc¢éo final do intestino do inseto, as formas epimastigotas
sofrem uma nova diferenciagdo e transformam-se em formas infectantes de
tripomastigotas metaciclicas, que serdo liberados nas fezes durante a préxima
refeicdo sanguinea (Cunha; Cunha,2021). O barbeiro infectado ao picar o hospedeiro
humano, libera tripomastigotas metaciclicas nas fezes préximo ao local da picada.
Devido a irritagdo local que é causada, o individuo tende a cocar o local, facilitando
dessa forma a introducéo dos tripomastigotas pela ferida aberta. No interior das
células do individuo, os tripomastigotas perdem o flagelo e passam a se multiplica -se
sob a forma de amastigota. Apds varias divisbes, esses amastigotas voltam a se
transformar em tripomastigotas flageladas, rompem a célula invadi da e séo liberadas
na corrente sanguinea, podendo invadir células vizinhas e reiniciar o ciclo (Winters;

Nguyen; Wasemm, 2025; Kawaguchi et al., 2019).
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4.3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E SOCIAIS DA DOENGA DE CHAGAS

O fardo da doenca de Chagas é expressivo ndo apenas em termos de
morbimortalidade, mas também no impacto econémico e social. Estimativas apontam
que a Doenca de Chagas é uma das principais causas de cardiopatia em paises
endémicos, com repercussdes no mercado de trabalho e nos sistemas de previdéncia
social, dada a limitagdo funcional imposta pelas formas graves da enfermidade
(Lindsay et al., 2015).

Do ponto de vista epidemiologico, as estimativas mostram tendéncia de
reducdo da transmissao vetorial em alguns paises, porém com manutencdo de
bols6es endémicos e surgimento de novos desafios relacionados a transmisséo oral
e congénita (Dias et al., 2016). A heterogeneidade regional reforca a necessidade de
estratégias especificas de controle e acompanhamento da populacdo acometida.

Assim, o contexto epidemiolégico e social da Doenca de Chagas revela a
complexidade de um agravo que se entrelaga com determinantes sociais da saude,
perpetuando a excluséo e reforcando a necessidade de politicas publicas integradas
e centradas na equidade (Brasil, 2018).

A Doenca de Chagas permanece como um dos maiores desafios de saude
publica mundial, sendo considerada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
uma das doencas tropicais negligenciadas de maior impacto social. A condi¢do afeta
nao apenas populacdes de baixa renda, mas também comunidades em processo de
mobilidade social, revelando a intima relacdo entre epidemiologia da doenca e
vulnerabilidade socioecondmica (Rodrigues, 2016).

O perfil epidemiolégico mostra que a persisténcia da doenca esta fortemente
associada a auséncia de saneamento basico e ao contato proximo com areas de mata,
fatores que favorecem a manutencéo dos vetores e ampliam a exposi¢cdo humana.
Estudos apontam que em regides endémicas mais de 70% das familias afetadas
vivem em &reas sem coleta de esgoto ou agua tratada, reforcando a interface entre
saude e determinantes ambientais (Rodrigues, 2016).

Além disso, a analise historica demonstra que o0 processo de envelhecimento
populacional também influencia o cenario epidemiolégico. Muitos individuos
infectados durante a juventude, antes das campanhas de controle vetorial, hoje sé@o
idosos que apresentam complicacdes cardiacas e digestivas, 0 que sobrecarrega 0s

servicos de saude em paises endémicos (Barroso, 2014).
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Outro ponto relevante € o peso econdmico e social da enfermidade. A
incapacidade laboral precoce € um fator critico, especialmente em regides onde a
renda familiar € dependente do trabalho fisico. Estima-se que a doenca seja
responsavel por perdas significativas no mercado de trabalho e em sistemas de
previdéncia, o que amplia seu carater de problema social além da esfera biomédica
(Brasil, 2021).

Por fim, deve-se destacar que, apesar da reducéo dos casos por transmissao
vetorial em alguns paises, a doenca permanece ativa e desafiadora devido ao
aumento da transmissdo oral, principalmente pelo consumo de alimentos
contaminados com o Trypanosoma cruzi. Esse fendmeno exige politicas publicas
integradas e continuas que envolvam educacdo alimentar, inspecao sanitaria e

vigilancia epidemiologica, em uma perspectiva intersetorial (Brasil, 2014).

4.4 FORMAS DE TRANSMISSAO

A transmissao da doenca pode acontecer por diferentes formas (Brasil, 2018).
A transmissdo do parasito por via vetorial ocorre quando ha contato com as fezes
eliminadas pelo vetor. A transmissdao oral ocorre pela ingestdo de alimentos
contaminados com o parasito, como acai, bacaba e caldo de cana. Também pode
ocorrer por transfusdo de sangue; via congénita, pela transmissao transplacentaria;
acidental, em laboratérios, quando pesquisadores e técnicos executam trabalhos com
0 parasita; e por transplante de 6rgaos, de doadores infectados para receptores sadios
(Souza; Monteiro, 2022; Lima; Teixeira; Lima, 2019). Essa variedade de formas de
transmissao torna o controle epidemiol6gico mais desafiador e enfatiza a importancia
de uma vigilancia sanitaria constante, além de acdes intersetoriais (Ferreira et al.,
2019).

4.5 MANIFESTACOES CLINICAS

A doenca de Chagas compreende fase aguda e fase crénica. Sendo que, na
fase aguda a maioria dos pacientes apresentam sintomas leves ou sdo assintomaticos
(Simbes et al.,, 2018). A fase aguda, caracteriza-se por febre prolongada,
manifestacbes inespecificas e, em alguns casos, comprometimento cardiaco e
neuroldgico, o que eleva o risco de desfechos graves (Menezes et al., 2024). Um sinal
comum na fase aguda € o Sinal de Romairia, que se caracteriza como edema unilateral
da palpebra (Castilhos, 2016).
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Ja na fase crénica, a doenca pode permanecer indeterminada por décadas, ou
evoluir para manifestacdes digestivas, cardiacas e cardiodigestivas (Brasil, 2018). Na
forma indeterminada da doenca, nos testes soroldgicos ha presenca de anticorpos
parasitarios circulantes, no entanto ndo ha manifestacdes clinicas de problemas no
coracao ou digestivo (Simdes et al., 2018). O acometimento cardiaco inclui a presenca
de anormalidades clinicamente inaparentes até formas criticas, como complicacbes
tromboembdlicas, insuficiéncia cardiaca terminal, morte subita e arritmias
ventriculares (Dias et al., 2016). O comprometimento cardiaco na fase crbénica da
doenca de Chagas, envolve morbidade e mortalidade, sendo a causa de
cardiomiopatia ndo-isquémica. A manifestacdo clinica gastrointestinal da doenca de
Chagas, envolve o es6fago, célon ou ambos. As manifestacdes esofagicas ocasionam
disturbios de motilidade desde acalasia leve até megaes6fago de forma grave,
ocasionando sintomas como refluxo esofégico, disfagia, odinofagia, aspiragéo, perda
de peso, regurgitacdo e tosse. Geralmente as manifestacdes iniciais decorrem de
disfagia leve e piora progressivamente. O megacélon € constituido por constipacéo
de forma prolongada podendo dar origem a fecaloma, volvo e isquemia intestinal.
Estudos relatam que o acometimento clinico gastrointestinal € menos frequente
quando comparado a cardiomiopatia chagéasica crénica (Limongi et al., 2021; Simdes
et al., 2018).

4.6 DIAGNOSTICO

Para o diagnostico laboratorial na fase aguda, utilizam-se métodos
parasitolégicos, sorolégicos e moleculares. O exame parasitolégico € considerado
padrao ouro nessa fase e consiste pela presenca de formas tripomastigotas de T. cruzi
(Dias et al.,, 2016). Na fase crbnica, devido a baixa parasitemia o diagnostico
parasitolégico torna-se comprometido. Logo, o diagndstico nessa fase € realizado por
testes soroldgicos. Os testes empregados sdo: imunofluorescéncia indireta (IFI),
ensaio imunoenzimatico (ELISA) e hemaglutinacdo indireta (HAI). A Organizacéo
Mundial da Saude propde que o diagndstico seja realizado com pelo menos dois testes
sorologicos com distintos métodos. Logo, o diagndstico é estabelecido quando dois
testes sorolégicos apresentam resultados positivos. Caso dois exames realizados por
meétodos distintos sejam negativos, o diagnéstico é descartado. E, em caso, desses
dois testes apresentarem resultados inconclusivos, recomenda-se a realizacdo de um
terceiro exame, com nova coleta e métodos diferentes dos que foram utilizados. Se

mesmo apos a repeticdo o resultado permanecer divergente, recomenda-se o
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encaminhamento do paciente para um laboratorio de referéncia (Simdes et al., 2018;

Kawaguchi et al., 2019; Lima; Teixeira; Lima, 2019).

4.7 PERFIL BIOQUIMICO DE PACIENTES CHAGASICOS

O perfil bioquimico de pacientes com Doenca de Chagas tem sido alvo de
crescente investigacdo, dada sua relevancia no monitoramento clinico e na definigcdo
de estratégias terapéuticas. Estudos apontam que alteracdes em enzimas hepaticas,
como aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT), bem como
em marcadores renais como ureia e creatinina, sdo frequentemente observadas em
pacientes com cardiopatia chagasica, refletindo a sobrecarga sistémica associada a
evolucdo da doenca (Santos et al., 2022).

Em coortes avaliadas no Brasil, pacientes internados em unidades de terapia
intensiva apresentaram alteracdes significativas em enzimas hepéticas e funcéo renal,
independentemente do sexo, sugerindo um estado de fragilidade metabdlica que
potencializa a gravidade da cardiopatia (Santos et al., 2022). Esses achados reforcam
a importancia de monitoramento laboratorial frequente para prevenir complicacdes
associadas.

No campo da hematologia, a literatura mostra que pacientes cronicos tendem
a manter parametros proximos aos valores de referéncia, embora diferencas
significativas possam ser observadas entre os géneros, como na contagem de
hemoglobina, hematdcrito e plaquetas (Silva Filho et al., 2017). Esses indicadores,
embora sutis, podem ter implicacbes no risco cardiovascular e na resposta ao
tratamento farmacologico.

Além disso, a inflamacédo crbnica desempenha papel central na evolucao da
doenca, evidenciada por niveis elevados de biomarcadores como a Proteina C
Reativa ultrassensivel (PCR-us), correlacionando-se com maior adiposidade corporal
e risco de sindrome metabdlica em pacientes chagéasicos (Albornoz et al., 2020). Tal
associacdo reforca a interacdo entre inflamacdo sistémica, perfil bioquimico e
progressao clinica.

A suplementagdo com micronutrientes tem sido explorada como estratégia
terapéutica adjuvante. O ensaio clinico realizado por Holanda et al. (2021) avaliou o
efeito do selénio sobre a fun¢éo cardiaca em pacientes com cardiomiopatia chagéasica,

o estudo demonstrou seguranca, mas beneficios limitados, com efeito potencial em
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subgrupos mais graves. Esse achado indica a necessidade de investigacOes
adicionais sobre o papel do estado nutricional e bioquimico na resposta terapéutica.
O perfil bioquimico também é relevante para avaliagcdo prévia ao uso de
benznidazol, visto que sua toxicidade pode causar alteracdes hepéticas e
hematoldgicas que exigem acompanhamento rigoroso (Silva Filho et al., 2017). Assim,
0 monitoramento laboratorial assume papel preventivo fundamental na pratica clinica.

Portanto, compreender o perfil bioquimico dos pacientes chagasicos contribui
nao apenas para o manejo individual, mas também para delinear estratégias de salde
publica que considerem a fragilidade metabdlica desses individuos (Santos et al.,
2022).

A inflamacéo crénica € outro marcador bioguimico relevante. A literatura mostra
que o consumo alimentar de nutrientes com propriedades anti-inflamatérias pode
modular a expressao de citocinas pro-inflamatorias, como o TNF-alfa, frequentemente
elevado em pacientes chagasicos. Nesse sentido, a alimentacdo surge como fator
modulador importante da evolucao clinica (Silva et al., 2017).

O acompanhamento de enzimas hepaticas e marcadores renais também é
central. Em pacientes com longa evolucdo da doenca, observa-se a presenca de
sobrecarga hepatica e alteracfes discretas da funcao renal, associadas a inflamacéao
sistémica e ao uso continuo de medicamentos, o que reforca a necessidade de
monitoramento laboratorial frequente (Santos et al., 2022).

Os desequilibrios nutricionais impactam ainda na resposta imunoldgica do
paciente. A deficiéncia de micronutrientes antioxidantes, como selénio, tem sido
associada a maior suscetibilidade a progressdo da doenca e ao agravamento das
lesbes cardiacas, evidenciando o papel do estado nutricional como determinante
bioquimico da gravidade clinica (Castilhos et al., 2017).

Ademais, ha evidéncias de que o0 estresse oxidativo, promovido pelo
desequilibrio entre producdo de espécies reativas e defesa antioxidante, esti
intimamente ligado ao perfil bioquimico dos pacientes. Esse fenbmeno € apontado
como um dos principais mecanismos fisiopatologicos que aceleram a evolugcéo da
cardiomiopatia chagasica, indicando a importancia de biomarcadores para orientar

estratégias terapéuticas (Rodrigues, 2016).

4.8 PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES CHAGASICOS

A Doenca de Chagas associa-se a alteragcées importantes no estado nutricional,
que podem variar conforme a fase da doenca e a gravidade clinica. Pacientes
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internados com cardiopatia chagasica frequentemente apresentam baixo peso,
reducdo da massa magra e risco de deplecdo proteico-energética, fatores que
impactam negativamente a recuperacao e o prognostico (Santos et al., 2022).

Estudos apontam elevada prevaléncia de sarcopenia em idosos chagasicos,
refletida em circunferéncia da panturrilha abaixo do recomendado, o que refor¢ca a
necessidade de avaliacdo antropomeétrica sistematica em servigos de saude (Santos
et al., 2022). A perda de massa muscular esté intimamente ligada a evolugéo para
insuficiéncia cardiaca e a limitac&o funcional.

Por outro lado, pesquisas realizadas em ambulatérios revelaram predominio de
sobrepeso e obesidade, além de alta prevaléncia de sindrome metabdlica entre
pacientes cronicos, especialmente em fases menos graves, o que pode agravar o
processo inflamatorio e acelerar a progressao da doenca (Albornoz et al., 2020). Essa
dualidade entre desnutricdo e excesso de peso demonstra a complexidade do perfil
nutricional da populacao afetada.

A avaliacdo do estado nutricional em pacientes chagasicos deve considerar
variaveis clinicas, bioquimicas e antropométricas, uma vez que a simples utilizacédo
do indice de massa corporal (IMC) pode subestimar riscos associados a composi¢ao
corporal alterada (Albornoz et al., 2020). Assim, a utilizacdo de medidas
complementares € essencial para caracterizar adequadamente o estado nutricional.

A relacéo entre nutricdo e inflamacéo tem ganhado destaque, pois a presenca
de excesso de gordura corporal estd associada a niveis mais elevados de PCR-us,
sugerindo uma interacdo entre metabolismo, inflamacédo e evolucdo da doenca
(Albornoz et al., 2020). Dessa forma, a nutricdo passa a ser entendida ndo apenas
como suporte, mas como modulador da resposta clinica.

O manejo nutricional deve ser integrado as diretrizes terapéuticas,
considerando a individualidade de cada paciente. Recomendacdes especificas de
ingestao caldrica e de micronutrientes, como zinco e selénio, podem contribuir para
retardar a progressao da cardiomiopatia (Holanda et al., 2021).

Assim, o perfil nutricional dos pacientes chagasicos reflete um eixo fundamental
no cuidado clinico, sendo a desnutricdo e 0 excesso de peso determinantes criticos
para a morbidade e mortalidade associadas a doenca (Santos et al., 2022).

Do ponto de vista nutricional, observa-se que pacientes chagasicos
frequentemente apresentam inadequacao dietética, com ingestdo insuficiente de
fibras, vitaminas antioxidantes e minerais essenciais, a0 mesmo tempo em que

consomem excesso de sodio e gorduras saturadas. Esse padrao alimentar contribui
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para o0 agravamento das manifestacdes clinicas e para a evolugdo da doenca
(Castilhos et al., 2017).

Além disso, a doenca apresenta relacdo direta com a vulnerabilidade alimentar
e social. Em areas endémicas, a pobreza restringe o acesso a uma dieta balanceada,
elevando os riscos de desnutricdo e complicacdes. Esse quadro evidencia a
necessidade de politicas publicas que garantam seguranca alimentar e nutricional
para pacientes e familias (Rodrigues; Souza; Magalhaes, 2023).

A literatura também evidencia a importancia de alimentos com propriedades
funcionais no suporte ao tratamento. Compostos como polifendis e antocianinas,
presentes em frutas tropicais, demonstram efeito anti-inflamatoério e cardioprotetor,
podendo contribuir para a melhora do perfil clinico-nutricional dos pacientes (Silva et
al., 2020).

Nesse contexto, destaca-se ainda o papel do Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira como instrumento de apoio para a promocao de praticas alimentares
adequadas e saudaveis. Ao enfatizar o consumo de alimentos in natura e
minimamente processados, o documento fornece diretrizes que podem ser adaptadas

as necessidades especificas de pacientes chagasicos (Brasil, 2014).
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RESUMO

Objetivo: Analisar os estudos disponiveis sobre perfil alimentar e bioquimico de pacientes com doenga de
chagas na fase cronica. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa com artigos indexados nas bases de
dados da BVS (Biblioteca virtual em saude), PUBMED, Web of Science, SciELO entre 2015 e 2025. Para
guiar a pesquisa utilizou-se o acrénimo PICo, definindo a pergunta deste trabalho. Resultados: A partir dos
estudos selecionados observou-se que os pacientes diagnosticados com doenga de chagas, apresentavam
alto consumo de sédio, gorduras saturadas e deficiéncias de micronutrientes. Os resultados sobre perfil
bioquimico ocomreram variagbes. Consideragoes finais: Ha poucos estudos disponiveis sobre a relagao
entre perfil bioquimico e nutricional de pacientes com doenga de chagas na fase crénica. Ha necessidade de
estudos mais robustos para que se possa ter conhecimento em relagdo as estratégias alimentares e os
pacientes serem devidamente assistidos. Dessa forma, esse trabalho busca suprir essa lacuna, que tem sido
negligenciado.

Palavras-chave: Doenca de Chagas, Bioquimica, Nutrigdo.

ABSTRACT

Objective: To analyze the available studies on the dietary and biochemical profile of patients with Chagas
disease in the chronic phase. Methods: This is an integrative review with articles indexed in the BVS (Virtual
Health Library), PUBMED, Web of Science, SciELO databases between 2015 and 2025. The acronym PICo
was used to guide the research, defining the question of this work. Results: From the selected studies, it was
observed that patients diagnosed with Chagas disease had high consumption of sodium, saturated fats, and
micronutrient deficiencies. The results on the biochemical profile varied. Final considerations: There are few
studies available on the relationship between the biochemical and nutritional profile of patients with Chagas
disease in the chronic phase. More robust studies are needed to gain knowledge regarding dietary strategies
and to ensure that patients are properly assisted. Therefore, this work seeks to fill this gap, which has been
neglected.

Keywords: Chagas disease, Biochemistry, Nutrition.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los estudios disponibles sobre el perfil dietético y bioquimico de pacientes con enfermedad
de Chagas en fase cronica. Métodos: Se trata de una revisién integrativa con articulos indexados en las
bases de datos BVS (Virtual Health Library), PUBMED, Web of Science, SciELO entre 2015y 2025. Se utilizé
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el acrénimo PICo para guiar la investigacion, definiendo la pregunta de este trabajo. Resultados: De los
estudios seleccionados, se observé que los pacientes con diagnostico de enfermedad de Chagas tenian un
alto consumo de sodio, grasas saturadas y deficiencias de micronutrientes. Los resultados sobre el perfil
bioquimico variaron. Consideraciones finales: Hay pocos estudios disponibles sobre la relaciéon entre el
perfil bioquimico y nutricional de pacientes con enfermedad de Chagas en fase crénica. Se necesitan estudios
mas robustos para obtener mas conocimientos sobre las estrategias dietéticas y asegurar que los pacientes
sean atendidos adecuadamente. Por ello, este trabajo busca llenar este vacio, que ha sido descuidado.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, Bioquimica, Nutricion.

INTRODUGAO

A Doenga de Chagas (DC), igualmente conhecida como tripanossomiase americana ¢ uma doenga
parasitaria causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi (T. cruzi), sendo transmitido por insetos hematéfogos
pertencentes a subfamilia Triatominae, também conhecidos popularmente como barbeiro. O pesquisador
Carlos Chagas descreveu a doenga pela primeira vez em 1909, no entanto, até os dias atuais, a doenga
persiste como problema de saude publica e negligenciada, por conseguinte, o entendimento sobre a DC, bem
como os vinculos causais, é relevante para conduzir as politicas publicas (GUARNER J, 2019; CASTRO AG
e FERNANDES HBGB, 2024; FERNANDES ALB, et al., 2019; RODRIGUES AA, et al.,2023).

O ciclo biolégico sucede na natureza, mas pode alcangar o homem por meio de migragdes ou da invasao
de ambientes naturais. Inicialmente, os parasitas na forma tripomastigotas adentram a pele e infectam as
células do hospedeiro. Dentro dessas células, eles se convertem em amastigotas, que sdo formas
arredondadas e sem flagelo. A medida que as células ficam saturadas de parasitas, estes novamente
assumem a forma tripomastigota, que é alongada. Em seguida, com o grande nimero de parasitas, as células
se rompem, liberando os protozoarios na corrente sanguinea, de onde se disseminam para outros érgéaos
(FERREIRA RB, et al., 2023).

A doenga de Chagas pode ser transmitida por via oral, resultante da ingestao de alimentos contaminados
pelo T. cruzi; vetorial, que ocorre através do contato com as fezes do barbeiro infectado; por transplante,
quando o6rgaos de doadores infectados sdo passados para receptores sadios; por transmisséo vertical,
quando o parasita &€ passado da méae para o feto durante a gravidez ou parto (LIMA RS, et al., 2019).

A histéria natural da DC subdivide em: fase aguda e crénica. A fase aguda da doenga iniciasse apos
periodo de incubagédo que ocorre geraimente de 1 a 4 semanas apds a exposi¢do ao Trypanosoma cruzi.
Nessa fase, apresenta-se com mal-estar, febre, esplenomegalia, hepatomegalia e linfonodomegalia. Além
disso, se a porta de entrada for através da pele, pode ocorrer erupgéo cutanea e edema unilateral da palpebra
conhecido como Sinal de Romara. Alguns pacientes nessa fase podem ser acometidos por miocardite,
meningoencefalite ou encefalite (GUARNER J, 2019; SIMOES MV, et al., 2018).

Em relagdo as manifestagées na fase crénica incluem parestesias, fraqueza muscular, distirbios dos
nervos simpaticos e parassimpatico. Nessa fase, ocorre um processo de miocardite focal de baixa
intensidade, mas insistente, causando destruicdo das fibras miocardica e tardiamente resulta em um quadro
de miocardiopatia dilatada, acompanhada de complicagées tromboembdlicas e arritmias graves. Além disso,
quando o paciente apresenta comprometimento no eséfago, os principais sintomas envolvidos é dificuldade
para engolir o alimento, dor e regurgitagado alimentar. A constipagédo intestinal € comum no megacoélon,
podendo levar a ruptura, peritonite e obstrugdo total (GUARNER J, 2019; CASTRO AG e FERNANDES
HBGB, 2024).

O diagnostico laboratorial para os casos suspeitos de infecgdo por T.cruzi pode ser realizado através de
exames soroldgicos e parasitolégicos. E comum que os testes sorolégicos apresentem resultados negativos
durante as semanas iniciais da infecgédo. Dessa forma, para diagnosticar, busca-se a presencga de parasitas
circulantes ou de seu material genético (PCR). As técnicas utilizadas incluem a hemocultura, a visualizagao
direta dos parasitas no sangue periférico, o xenodiagnéstico, ou a identificagdo de aglomerados de parasitas
na forma amastigota por meio de analise histolégica de bidpsias de 6rgdos comprometidos ou de lesées na
pele, conhecida como Chagoma. Na fase aguda da doenga, o exame realizado possui como finalidade a
deteccdo do parasito, na fase cronica, determina-se a identificagdo de anticorpos igG anti-T.cruzi
(FERNANDES ALB, et al., 2019; SIMOES MV, et al., 2018).
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Nesse cendrio, esta enfatizado que a nutrigéo estéa relacionada a resisténcia do hospedeiro a infecgéo e
imunidade. A caréncia de nutrientes ainda é uma realidade em lugares menos desenvolvidos e uma das
principais causas para frequéncia elevada de morbimortalidade por doenga de cunho infecciosa. Por
conseguinte, deficiéncia de nutrientes, consumo em excesso de calorias ainda é uma condi¢éo detectada
(WUD, etal., 2019).

Além disso, a avaliagdo bioquimica se faz necessario devido a dimensdo dos efeitos da doenca
ocasionados na vida do paciente e identificar possiveis alteragdes bioquimicas que podem estar relacionados
ao estagio da doenga (FILHO JD, et al., 2017; SANTOS AJ, et al., 2022). Neste sentido, o objetivo deste
trabalho é analisar os estudos disponiveis sobre perfil alimentar e bioquimico de pacientes com Doenga de
Chagas na fase cronica.

METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa, a qual permite sintetizar e reunir resultados de pesquisas sobre um
delimitado assunto ou questdo, de maneira ordenada e sistematica, contribuindo dessa forma para o
aprofundamento do assunto que esta sendo investigado. Desta forma, esse tipo de revisdo proporciona um
saber critico (MENDES KDS, et al., 2008).

Realizou-se a defini¢do de problema e pergunta de revisédo utilizando o acrénimo PICo, essa metodologia
orienta o pesquisador na construgdo da pergunta de pesquisa e da busca bibliografica, e permite que o
profissional, ao ter um questionamento ou duvida, encontre, de modo &gil e exato, a melhor informagéo
disponivel (SANTOS CMC, et al., 2007). Dessa forma, a pergunta da pesquisa foi instituida, sendo: P:
Populagéo (adultos diagnosticados com doenga de chagas e que se encontra na fase crénica da mesma); I:
Fendémeno de interesse: perfil bioquimico, envolvendo hemograma, triglicerideos, creatinina, enzimas
hepaticas, ureia, eritrocitos, hematécrito, plaquetas, linfocitos etc. e habitos alimentares, a qual seria o
consumo frequente de determinado grupo de alimentos; Co: Comparagao: alteragées no perfil bioquimico e
alimentagédo podem influenciar no agravo da doenga de chagas? Dessa forma, surge a pergunta norteadora:
alteragdes nos exames bioquimicos e alimentagdo nao qualitativa e/ou quantitativa pode influenciar no quadro
clinico dos pacientes com Doenga de Chagas na fase crénica? Existem estudos que avaliaram a alimentagéao
e/ou suplementagéo nos pacientes chagasicos? Analisar os exames e alimentagéo; fornecendo dessa forma
orientagées adequadas de acordo com o quadro clinico, podem ajudar a proporcionar melhor tratamento para
esses pacientes?

A coleta dos estudos publicados para construgdo desse artigo, ocorreu através de buscas nas bases de
dados: BVS (Biblioteca virtual em saude), PUBMED, Web of Science, SciELO (Scientific Electronic Library
Online). Utilizando os descritores “doenga de chagas”, ” chagas disease”, "nutricdo”, “nutrition”, “estado
nutricional”, “nutritional status”, “perfil nutricional, “nutritional profile”, “bioquimica”, “ biochemistry”,
“marcadores bioquimicos”, “biochemical markers”, pesquisados na plataforma DeCS (Descritores em

Ciéncias da Saude), utilizando os operadores booleanos AND para combinagdo dos descritores.

Os critérios de inclusdo adotados: artigos publicados nos ultimos 10 anos (2015-2025); que apresentasse
nas versdes portugués e/ou inglés; texto completo. Trabalhos excluidos da pesquisa: tese, revisdo de
literatura, artigos que nédo envolvesse pacientes diagnosticados com Doenga de Chagas, trabalhos publicados
antes do ano de 2015; A selecgéo dos artigos encontrados foi organizada na figura abaixo, a qual apresenta o
conteudo coletado e utilizado (Figura 1).
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Figura 1- Processo para selegéo dos artigos.

Excluidos (n=235)

Artigos encontrados nas
bases de dados (n= 246)

A publicacéo néo ocorreu
entre 2015-2025

Néo era artigos originais

Lidos (n=11) Reviséo de literatura
Duplicados

__________ Excluidos apés leitura (n=5)

N&o condiz com a pergunta
norteadora

Artigos selecionados para a
revisao integrativa (n=6)

Fonte: Carvalho TF, et al., 2025.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a realizagé@o e selegdo dos artigos disponiveis nas bases de dados, obedecendo os critérios de
inclusdo e exclusdo, os mesmos foram avaliados e organizados de acordo com autores e ano, objetivo,

metodologia e resultados, conforme descrito no Quadro 1.
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Quadro 1 - Andlise dos artigos para reviséo integrativa.

Autores (ano)

Objetivo

Metodologia

Resultados

Avaliar a qualidade da

O grupo de pacientes com Doenca de
Chagas apresentou maior consumo de
sédio e vegetais e, consumo baixo de
leite e derivados, cereais, gorduras

de chagas.

" saturadas, carne, acidos
dieta e o estado : %
nutricional em pacientes mer olsaterados e Heidos
CASTILHOS MP, AiileS Bideses o T - polinsaturados. Em relagdo aos
et al. (2017) d micronutrientes, apresentou baixo
oenca de chagas S R
o . consumo de vitaminas A, D, E, selénio
crénica em um hospital £
e e magnésio. Apresentou alto consumo
terciario. g : 2
de lipidios na alimentagdo e, esse
consumo foi maior de gordura saturada
e menor em acidos graxos
poliinsaturados.
Caracterizar a ingestéao A avaliagdo alimentar revelou
. 2 Estudo 3
alimentar e determinar o £ consumo elevado de bebidas
COMPAGNUCCI 5 descritivo ;
estado nutricional dos 4 agucaradas, embutidos, gordura
AB, et al. (2016) 3 observacional : :
pacientes com doenga o avarsal saturada e baixo consumo de cereais

integrais, legumes e frutas

HOLANDA MT, et

Avaliar a eficacia do
tratamento com selénio

Ensaio clinico

A suplementagdo com selénio n&o
ocasionou melhoria significativa na
fungdo cardiaca geral, quando
avaliada pela mudanga na fragdo de

Chagas

al. (2021) em pacientes adultos randomizado ejegao do ventriculo esquerdo. Mas, a
com doenga de chagas utilizagdo desse mineral para os
pacientes foi considerada seguro, com
efeitos adversos leves.
Estabelecer o perfil
bioquimico, Estudo
hematoldgico e observacional | N&o ocorreu alteragdes nos valores de
FILHO JD, et al. : 5 s X L
(2017) socpdemograﬁco de deSCFItI'VO, de referéncia em relggao ao hemograma,
pacientes na fase carater TGO, TGP, creatinina, ureia.
cronica da doenga de retrospectivo.
chagas.
Avaliar os efeitos da O eftudo sugere que a sgplemen?ag:ao
o de 6mega-3 pode ter efeitos benéficos
SILVA PS, et al. suplementagéo de L N P R
2 : Ensaioclinico | tanto na redugdo de ftriglicerideos
(2017) o6mega 3 em pacientes e oo
quanto na modulagdo inflamatéria em
com doenga de chagas .
pacientes com doenca de chagas
A suplementagdo de 500 mg de
vitamina C forneceu um meio pro-
Investigar os efeitos da oxidante e pré-inflamatério. Sugerindo,
MARIM RG, et al. vitamina C na fase Estudo dessa forma, que altas doses podem
(2015) cronica da doenga de experimental trazer prejuizos para pacientes com

doenca de chagas na fase crénica. No
entanto, esses achados precisam de
investigacéo adicionais.

Fonte: CARVALHO TF, et al., 2025.

O trabalho de Castilhos MP, et al. (2017) avaliou a qualidade da alimentagdo, ingestdo dos
macronutrientes, fibras e micronutrientes. Observou-se que o perfil alimentar de pacientes com doenga de
chagas foi diferente dos pacientes que nao possuiam a doenga. O grupo com a Doenga de Chagas apresentou
menor ingestdo de alimentos fonte de vitamina A (retinol), D (calciferol) e E (tocoferol), magnésio, selénio,
acidos monoinsaturados e acidos poliinsaturados, além de obter pontuagéo baixa para gréos, carnes, sédio
e leite. O estudo possui pontos fortes, pois além de avaliar a ingestao alimentar e calcular, a qualidade da
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alimentagdo também foi avaliada. A andlise da ingestdo alimentar ocorreu utilizando o questionario de
frequéncia do consumo alimentar (QFA) aplicado por um nutricionista devidamente treinado e para o calculo
da alimentagéo utilizou-se programa food processor, e a qualidade da alimentagéo foi avaliada pelo indice
brasileiro de alimentagdo saudavel revisado (IQD-R). No estudo, os pacientes também apresentaram alto
consumo de lipidios na alimentagéo, e esse consumo foi maior de gordura saturada e menor em acidos graxos
poliinsaturados. Os autores ressaltam, que € um fator preocupante, pois acidos graxos podem aumentar a
concentragdo de colesterol total e lipoproteina de baixa densidade em nivel plasmatico. O estudo de Souza
DMS, et al. (2021) investigou a alimentagéo rica em &cidos graxos monoinsaturados e saturados e, verificaram
se essa alimentagéo estava relacionada com inflamagéo ocasionada pelo Trypanosoma cruzi. Constaram
que, alimentagéo com alto teor de lipidios saturados podem promover a abundancia do T.cruzi nos tecidos
ap6s a infecgdo ser instalada, diminuindo a produgdo de antioxidantes e dessa forma contribuindo para
danificagao tecidual.

A pesquisa de Campagnucci AB, et al. (2016) utilizou questionario semiquantitativo de frequéncia de
consumo de alimentos para quantificar a ingestdo dos alimentos e um atlas fotografico, para auxiliar na
estimativa das porgdes consumidas. Ademais, utilizaram um programa de computador validado para calcular
os alimentos e nutrientes consumidos pelos pacientes. O estudo revelou consumo elevado de bebidas
agucaradas, embutidos, gordura saturada e baixo consumo de cereais integrais, legumes e frutas. Em relagéo
ao consumo de macronutrientes, os alimentos fontes de carboidratos e proteinas, foram mais consumidos
pelas mulheres e lipidios mais consumidos pelos homens. Nota-se que caréncias de nutrientes na
alimentagéo esta associada ao maior risco de desenvolvimento de complicagdes na Doenga de Chagas,
nessa perspectiva, ha necessidade de mais estudos em volta do viés nutricional nos pacientes acometidos
com essa doenga (RODRIGUES AA, et al., 2023).

O selénio, € um mineral essencial para a saide do corpo humano, desempenha iniumeras fungdes
bioldgicas e esta envolvido em fungdes fisiolégicas. As propriedades antioxidantes deste mineral, protegem
as células dos danos provocados pelo estresse oxidativo. O sistema imune depende de uma ingestédo
adequada de selénio advindo da alimentagéo, e esse mineral exerce os efeitos biolégicos essencialmente por
meio de sua inclus@o em selenoproteinas (AVERY JC e HOFFMANN PR, 2018; BAI S, et al., 2025).

Dessa forma, no estudo de ensaio clinico randomizado, duplo cego, controlado por placebo de Holanda
MT, et al. (2021), consistiu avaliar a eficacia da suplementagdo de selénio (Se) em pacientes com
cardiomiopatia chagasica crénica (CCC) nas fases B1 e B2. Dessa forma, ocorreu a suplementagéo de
100mcg/dia de Se uma vez ao dia, durante um ano. Logo, o estudo seguiu padrdo de ensaio clinico rigoroso,
permitindo avaliar o impacto desse mineral na fungéo cardiaca. No entanto, ndo houve diferenga significativa
nas alteragdes de FEVE (fragdo de ejeg¢do do ventriculo esquerdo) entre o grupo de selénio e placebo ao
longo desse 1 ano. Mas, constaram que a suplementagdo de Se, em concentragées de 100 mcg/dia para
esses pacientes é assegurada, podendo fazer parte de uma abordagem complementar antioxidante. No
entanto, o estudo reforga a necessidade de um novo ensaio para considerar o efeito do selénio nos estagios
avangados e intermediarios da cardiomiopatia chagasica, além de utilizar um maior nimero de pacientes,
vindos de regides diferentes do estudo. A pesquisa possui aspectos fortes: A ingestéo alimentar foi avaliada
por um profissional nutricionista capacitado, além de que utilizou questionario de frequéncia alimentar (QFA)
para avaliagéo da ingestéo dietética dos pacientes e, em seguida os dados alimentares coletados durante o
estudo, foram inseridos em um software de nutrigao para realizar a analise dos nutrientes e dessa forma obter
a estimagéo de ingestao de selénio, macronutrientes, fibras, colesterol, acidos graxos e ingestdo de calorias
em sua totalidade.

Consoante com Casas R, et al. (2018) uma alimentagdo com ag¢des antioxidantes e anti-inflamatdrias
podem contribuir para manutencgéo da satde do coragéo e reduzir complicagdes advindas da doenga, como
a disfungdo cardiaca, alteragbes estruturais do coragéo e inflamagao crénica. Além de que, a adogdo de
alimentagédo saudavel pode contribuir para a redugdo da inflamagéo e controle do perfil lipidico. Pois, de
acordo com Marim RG, et al. (2015) os danos ocasionados pela doenga de chagas tém associagdo com o
excesso de radicais livre, mais especificamente no que tange ao metabolismo de Espécies Reativas de

REAS | Vol. 25(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21361.2025 Pagina 6 de 9

25



4 +
"“ d Cﬁdgxrl\/s,ﬁo Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Oxigénio (EROs) e de Nitrogénio (ERNs). Dessa forma, os compostos bioativos contidos em alimentos podem
modular o sistema Nrf2 (fator nuclear eritroide 2 relacionado ao fator 2) e Keap1 (Proteina 1 Associada a ECH
Semelhante a Kelch) atuando dessa forma, na redug&o do estresse oxidativo (SOARES ER, et al., 2015).

Filho JD, et al. (2017) analisou o perfil bioquimico e hematolégico de pacientes com Doenga de Chagas
na fase cronica e observou que a doenga ndo impactou alteragées no perfil bioquimico e hematoldgico. Desta
maneira, néo foi encontrado no hemograma, leucopenia ou plaquetopenia, provavelmente na fase crénica
essas alteragbes podem desaparecer, ocorrendo apenas na fase aguda. Também nao foi encontrado
alteragdes nas aminotransferases, bilirrubinas totais e fragdes. Porém, quando se comparou eritrécitos,
hematécrito, hemoglobina, plaquetas e linfécitos entre os géneros, houve diferenga estatistica. Mas, essas
diferengas sdo plausiveis, pois os homens possuem valores mais altos para contagem de hemoglobina,
eritrécitos e hematécritos. De acordo com os autores essa situagéo ocorre, devido a influéncia do andrégeno
na produgéo eritropoietica e seu impacto na medula éssea.

No que concerne ao TGO (transaminase Glutamico Oxalacética), TGP (Transaminase Glutamico Pirtvica)
hemograma, ureia e creatinina, observou-se concentragées dentro dos valores de referéncia, concluindo, que
nao ha influéncia do Trypanosoma cruzi. Corroborando com estudo de Tavares LCA, et al. (2022) que
relataram que os pacientes com Doenga de Chagas apresentaram niveis baixos de hemoglobina. Uma
possivel explicagéo para esses valores normais, seria a aptidao do T.cruzi de evadir do sistema imunolégico,
em um local inatingivel, como no musculo esquelético ou musculo cardiaco (FILHO JD, et al., 2017).

N&o obstante, o estudo de Santos AJ, et al. (2022) observou que a maioria dos pacientes admitidos em
uma unidade de terapia intensiva, apresentavam alteragées bioquimicas indicativas de disfungdes hepaticas
e renal, como os niveis de aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT), gama glutamil
transferase (GGT), ureia e creatinina, o que pode estar associado a gravidade da doenga. J4 no estudo de
Santos VRC, et al. (2020) constou um aumento nos niveis das enzimas hepaticas ALT (Alanina
Aminotransferase) E AST (Aspartato Aminotransferase) em pacientes com doenga de Chagas, que pode ser
sugestivo devido a lesdo hepatica.

Na pesquisa de Miranda CP, et al. (2018) avaliaram marcadores de ferro no sangue em pacientes com
cardiomiopatia chagasica cronica, os mesmos apresentaram niveis baixos de ferritina, transferrina e ferro. Os
autores sugerem a importancia de acompanhar esses marcadores bioquimicos como parte do manejo clinico.
Pois, os individuos com doengas infecciosas ou inflamatérias, em particular no que tange a Doenga de
Chagas, podem ter producédo excessiva de hepcidina e esse excesso pode inibir absorgdo de ferro pelo
intestino (NEMETH E e GANZ T, 2023).

No estudo de Silva PS, et al. (2017) buscaram avaliar os efeitos da suplementagdo de 6mega 3 em
marcadores inflamatérios e perfil lipidico em pacientes com cardiomiopatia chagasica crénica (CCC). O estudo
observou melhorias nos niveis de interleucina-10 (IL-10) e triglicerideos séricos no grupo que recebeu 6mega
3 em comparagdo com o grupo placebo. Esses achados do ensaio clinico randomizado indicam que a
suplementagdo do émega 3 pode auxiliar no controle da inflamagéo e perfil lipidico dos pacientes com
cardiomiopatia chagasica crénica. O estudo apresenta pontos positivos: Design randomizado e duplo cego,
permitindo a reduzir vieses e dessa forma fortalecer o estudo; baixa taxa de perda de seguimento e alta
adesao dos pacientes; avaliagdo de biomarcadores importantes para o estudo em questdo, como marcadores
inflamatérios (IL-10) e lipidicos (triglicerideos); relevancia clinica, pois € um dos primeiros estudos que
investigou os efeitos da suplementagdo de émega 3 em pacientes com Cardiomiopatia chagasica cronica;
metodologia rigorosa e analise critica. Além de que, no estudo, o consumo alimentar e antropométrico dos
pacientes foram avaliados em trés momentos distintos durante a pesquisa. A ingestao alimentar foi realizada
por um nutricionista treinado e os dados da alimentagéo foram calculados em um software de nutrigdo (Diet
Win Plus 3.0) para obter a quantidade de macronutrientes (carboidrato, proteinas, lipidios) fibras, calorias
totais, colesterol e acidos graxos.

Os acidos graxos 6mega-3 oferecem vantagens significativas para a saude vascular e endotelial, atuando
na redugéo da inflamagéo, prevenindo a formagéo de trombos e melhorando a composigdo das placas
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ateroscleréticas. Em nivel molecular, o émega-3 atuam modificando membranas, regulando a produgéao de
substancias inflamatérias e gerando compostos anti-inflamatérios. Dessa forma, a ingestdo regular de
alimentos contendo 6mega-3 é essencial para obter uma alimentagdo cardioprotetora. Além disso, certos
pacientes podem se beneficiar da suplementagéo desses acidos graxos, sempre com acompanhamento de
um profissional capacitado (WEINBERG RL, et al., 2021).

No estudo de Marim RG, et al. (2015) ocorreu a investigagéo dos efeitos da suplementagéo de vitamina C
(acido ascorbico) na fase cronica da doenga de Chagas, os resultados mostram que a suplementagao diaria
de 500mg, esteve associada com aumento na produgédo das espécies ROS (Espécies Reativas de Oxigénio)
e RNS (Espécies Reativas de Nitrogénio) indicando dessa forma que altas concentragdes por um longo
periodo podem ser prejudicial na fase cronica da doenca de Chagas. No entanto, os autores reforgam a
necessidade de pesquisas adicionais, para melhor entendimento dos mecanismos e orientagdo de uma
suplementagdo com dose adequada.

Consoante, Brazao V, et al. (2015) a melatonina tem sido eficaz em diferentes infecgdes, sendo associada
com efeitos anti-inflamatérios, antioxidantes e anti-apoptoticos, dessa forma, avaliaram os efeitos da
melatonina e zinco com objetivo de proteger os efeitos prejudiciais advindas da infecgéo pelo Trypanosoma
cruzi e concluiram que tanto a melatonina quanto o zinco agiram positivamente na resposta imunolégica
durante a infecgéo pelo T. cruzi, atenuando os danos ao tecido cardiaco associado pelo parasito.

CONSIDERAGOES FINAIS

A investigagdo dos dados nutricionais e bioquimicos de pacientes com Doenga de Chagas é escassa.
Observam-se estudos sobre estado nutricional desses pacientes, mas métodos que avaliam a rotina alimentar
séo antigos e escassos. Ha necessidade de estudos mais robustos para que se possa ter conhecimento em
relagéo as estratégias alimentares e para que os pacientes sejam devidamente assistidos. Ademais, sdo
limitados os estudos que avaliam o perfil bioquimico desses pacientes. A andlise bioquimica permite
eficacidade para manejo clinico mais preciso, possibilitando dessa forma intervengdes de acordo com a
individualidade de cada paciente, ampliando as chances de recuperagéo. Pouco se sabe sobre a magnitude
que as estratégias alimentares podem ter na incidéncia da Doenca de Chagas, pois, diante da complexidade
da doenga na evolugéo clinica do individuo, a avaliagado nutricional tem sido negligenciada. A avaliagdo
alimentar em pacientes com essa doenga é importante para compreensédo da infecgdo e, desse modo,
formular estratégias nutricionais especificas. Ressalta-se, dessa forma, a necessidade de estudos mais
aprofundados utilizando metodologias mais especificas e pretendo, através desse trabalho, proporcionar
perspectivas para pesquisadores e profissionais de satde.

REFERENCIAS

1. AVERY JC, HOFFMANN PR. Selénio, Selenoproteinas e Imunidade. Nutrientes, 2018; 10(9): 1203

2. BAI S, et al. Effects and Impact of Selenium on Human Health, A Review. Molecules, 2024; 30 (1), 50.

3. BRAZAO V, et al. Immunoregulatory actions of melatonin and zinc during chronic Trypanosoma cruzi
infection. Journal of Pineal Research, 2015; 58: 210-218.

4. CASTRO AG, FERNANDES HBGB. Doenga de Chagas: aspectos socioambientais de uma doenga
negligenciada e a fisiopatologia da cardiopatia chagasica. Brazilian Journal of Health Review, 2024; 7(1):
7171-7181.

5. CASTILHOS MP, et al. Diet Quality of patients with chronic Chagas disease in a tertiary hospital: a case-
control study. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 2017; 50(76): 95-804.

6. CASAS R, et al. Nutrition and Cardiovascular Health. International Journal of Molecular Sciences, 2018;
19(12): 3988.

7. COMPAGNUCCI AB, et al. Dietary intake and nutritional status of patients with Chagas disease. Archivos
latinoamericanos de nutricion, 2016; 66(3): 185-194.

8. ECHEVERRIA LE, MORILLO CA. American Trypanosomiasis (Chagas Disease). Infectious Disease
Clinics of North America, Philadelphia, 2019; 33(1): 119-134.

REAS | Vol. 25(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21361.2025 Pagina 8 de 9

27



4.

Racervo+

"&Y index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23;

24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

33,

34.

FERREIRA RB, et al. Diagnéstico da doenga de chagas: um fator imprescindivel para o tratamento prévio
ao inicio dos sintomas. Revista foco, 2023; 16(1): 01-13.

FERNANDES ALB, et al. Doenga de Chagas no Brasil: panorama da incidéncia e prevaléncia entre os
anos 2000 e 2013. Brazilian Journal of Development, 2019; 5(10): 18200-18207.

FILHO JD, et al. Perfil hematolégico e bioquimico de pacientes com doenga de Chagas atendidos por
um servigo de atengdo farmacéutica no estado do Ceara. Journal of Health & Biological Sciences, 2017,
5(2): 130-136.

GUARNER J. Chagas disease as example of a reemerging parasite. Seminars in Diagnostic Pathology,
2019.

HOLANDA MT, et al. Effects of selenium treatment on cardiac function in Chagas heart disease: results
from the STCC randomized trial. EClinicalMedicine, 2021; 40: 101105.

LIMA RS, et al. Doenga de Chagas: uma atualizagéo bibliografica. RBAC, 2019; 51(2):103-06.

MARIM RG, et al. Effects of vitamin c supplementation on the chronic phase of chagas disease. Rev. Inst.
Med. Trop, 2015; 57(3): 245-250.

MARTINS KSM, MARIN-NETO JA. Doenga de Chagas Cardiomiopatia. International Joumal of
Cardiovascular Sciences, 2018; 31(2): 173-189.

MENDES KDS, et al. Reviséo integrativa: método de pesquisa para a incorporagéo de evidéncias na
saude e na enfermagem. Texto & Contexto — Enfermagem, Florianépolis, 2008; 17(4):758-764.
MIRANDA CP, et al. Analise do metabolismo do ferro na cardiomiopatia chagasica crénica. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, 2019; 112(2): 189-192.

MUNTEANU C, SCHWARTZ B. The relationship between nutrition and the immune system. Frontiers in
Nutrition, 2022; 9: 1082500.

NEMETH E, GANZ T. Hepcidin and Iron in Health and Disease. Annual review of medicine, 2023; 74: 261-
277.

PENA JP, et al. Avaliagdo nutricional de pacientes portadores de doenga de chagas com megacélon
operados e nédo operados; 2024.

RODRIGUES AA, et al. Aspectos clinicos, socioambientais e nutricionais da doenga de chagas na
atualidade. Rev. Saude.Com, 2023; 19(4): 3570-3585.

SANTOS CMC, et al. The PICO strategy for the research question construction and evidence search.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, 2007; 15(3): 508-511.

SANTOS AJ, et al. Perfil nutricional de pacientes com cardiopatia chagasica admitidos em uma Unidade
de Terapia Intensiva. Research, Society and Development, 2022; 11(16): 493111638675.

SANTOS VRC, et al. Human acute Chagas disease: changes in factor VI, activated protein C and
hepatic enzymes from patients of oral outbreaks in Para State (Brazilian Amazon). Mem Inst Oswaldo
Cruz, 2020; 115: e190364.

SILVA PS, et al. Omega-3 supplementation on inflammatory markers in patients with chronic Chagas
cardiomyopathy: a randomized clinical study. Nutrition Journal, 2017; 16: 36.

SIMOES MV, et al. Cardiomiopatia da Doenga de Chagas. Int. J. Cardiovasc. Sci, 2018; 31(2): 173-189.
SOARES ER, et al. Compostos bioativos em alimentos, estresse oxidativo e inflamagédo: uma visdo
molecular da nutrigdo. Revista HUPE, 2015;14(3):64-72.

SOUZA DMS, et al. Diet Rich in Lard Promotes a Metabolic Environment Favorable to Trypanosoma cruzi
Growth. Front. Cardiovasc. Med, 2021; 8: 667580.

SUAREZ C, et al. Diagnosis and Clinical Management of Chagas Disease: An Increasing Challenge in
Non-Endemic Areas. Research and Reports in Tropical Medicine, 2022; 13: 25-40.

STORNIOLLO CE, et al. Main protection mechanisms of the Mediterranean diet against cardiovascular
disease. International Journal of Molecular Sciences, 2018; 19: 3988.

TAVARES LCA, et al. Desnutricdo e Caquexia na Insuficiéncia Cardiaca Descompensada e
Cardiomiopatia Chagasica: Ocorréncia e Associagdo com Desfechos Hospitalares. Arquivos brasileiros
de cardiologia, 2022; 118(1): 3-11.

WEINBERG RL, et al. Cardiovascular Impact of Nutritional Supplementation With Omega-3 Fatty Acids.
Journal of the American College of Cardiology, 2021; 77(5):593-608.

WU D, et al. Nutritional Modulation of Immune Function: Analysis of Evidence, Mechanisms, and Clinical
Relevance. Frontiers in Immunology, Lausanne, 2019; 9: 3160.

REAS | Vol. 25(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21361.2025 Pagina 9 de 9

28



29

6. MATERIAIS E METODOS

6.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo sistematica e meta-analise, conduzida
conforme as diretrizes atualizadas do PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). O objetivo metodologico foi identificar,
sintetizar e analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre as altera¢des no perfil
bioguimico e nutricional de pacientes diagnosticados com Doenca de Chagas,
buscando padrdes clinicos e laboratoriais que permitam compreender o impacto
metabdlico da infecgcéo crénica (Santos; Pimenta; Nobre, 2007; Moraes, 2019; Souza;
Silva; Carvalho, 2010). O protocolo da pesquisa foi registrado no International
prospective register of systematic reviews (PROSPERO) sob o numero
CRD420251178154.

6.2 PROBLEMA DE PESQUISA POR ANALISE PICO

A pergunta norteadora foi construida segundo o modelo PICO, a fim de
estruturar de forma clara os critérios de elegibilidade e o foco analitico da pesquisa.
Sendo: P: Populacdo (Pacientes adultos com diagnéstico confirmado de Doenca de
Chagas na fase cronica); |. Intervencéo/Exposicdo (Avaliacdo de parametros
bioquimicos; estado nutricional; ingestédo alimentar); C: Comparacao (Grupos controle
saudaveis ou comparacdes intraestudo entre diferentes fases clinicas); O: Desfecho
(Marcadores bioquimicos e nutricionais (glicemia, perfil lipidico, proteinas plasméticas,
indice de massa corporal (IMC), composic&o corporal, PCR-us, IL-10)).

Logo, A questdo de pesquisa consistiu em: “Quais sdo as alteracbes
bioguimicas e nutricionais observadas em pacientes chagasicos relatadas na literatura

cientifica?”

6.3 LOCAIS DE COLETA DE DADOS

As buscas foram realizadas entre fevereiro a outubro de 2025, nas bases
PubMed/MEDLINE, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, SciELO (Scientific Electronic Library Online), Scopus e Web of Science,
utilizando descritores em portugués, inglés e espanhol, combinados por operadores
booleanos (AND/OR).

Os principais termos empregados foram: (“Doencga de Chagas” OR “Chagas
disease” OR “Trypanosoma cruzi”) AND (“Perfil bioquimico” OR “Biochemical profile”)
AND (“Perfil nutricional” OR “Nutritional profile” OR “Biomarkers”).
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Foram incluidos estudos publicados entre 2000 e 2025, com texto completo
disponivel, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.
Diante disso, a figura 1, apresenta os critérios de elegibilidades adotados, para

assegurar a inclusao de estudos alinhados ao objetivo desta pesquisa.

6.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADES
Figura 1. Critérios de Inclusédo e Exclusao

Critérios de Incluséo Critérios de Exclusao

Artigos originais publicados entre 2000— | RevisOes narrativas, relatos de caso,

2025. modelos experimentais com animais.

Estudos em portugués, inglés ou Trabalhos sem texto completo

espanhol. disponivel.

Populacdo composta por pacientes Estudos sem andlise bioquimica ou

chagasicos. nutricional, estudos com modelos
animais.

Dados quantitativos ou qualitativos Estudos de caso Unico ou sem grupo

sobre biomarcadores e/ou nutri¢ao. controle comparavel.

6.5 CERTEZA DA EVIDENCIA (GRADE)
Para avaliacdo da qualidade das evidéncias, empregou-se o sistema GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation). A figura
2, detalha os critérios adotados que determinaram o grau de certeza.

Figura 2. Sumario dos achados e qualidade da evidéncia segundo GRADE

Desfecho N° de | Amostra SMD [IC95%] |2 p Certeza
estudos total (%) GRADE
Glicemia 5 355 0,29 [0,04-0,54] | 48 0.02 Moderada
Triglicerideos 7 505 0,41 [0,21-0,61] | 49 | <0.001 | Moderada
Colesterol 6 480 0,23 [-0,02-0,48] | 58 0.08 Baixa
Total
Proteinas 4 310 -0,33[-0,65--0,02] | 46 0.04 Moderada
sericas
IMC 6 485 0,37[0,11-0,63] | 52 | 0.005 | Moderada
PCR-us 4 295 0,46 [0,15-0,77] | 55 0.01 Moderada
IL-10 1 42 0,55 [0,09-1,00] - 0.02 Moderada
Nota:
SMD (Standardized Mean Difference)
I2 — Estatistica de Heterogeneidade




6.6 SELECAO DOS DADOS

A triagem dos estudos foi conduzida em trés etapas: (I) leitura de titulos e
resumos, (ll) leitura completa dos artigos potencialmente elegiveis e (lIll) verificacdo
de consisténcia metodologica. Dois revisores independentes realizaram a selecao,
com divergéncias resolvidas por consenso.

O fluxo de selecéo seguiu 0 modelo PRISMA 2020 (Figura 3), resultando em
112 estudos inicialmente identificados, dos quais 64 foram excluidos por duplicidade.
Dos 48 artigos remanescentes, 32 atenderam integralmente aos critérios de inclusao,

sendo considerados na sintese qualitativa, e apresentaram dados quantitativos

compativeis para meta-analise.

Figura 3. Fluxograma de coleta

Identificacdo de estudos através de bases de dados e registros

Registros identificados:
PubMed (n=41)

Scopus (n=32)

Web of Science (n=10)
Science Direct (n=7)

BVS (Biblioteca Virtual em
Saude) (n=22)

Total (n=112)

'

Removidos antes da
triagem

Registros duplicados
removidos (n=50)

Registros marcados como
inelegiveis por
ferramentas automaticas
(n=14)

Total de registros
(n=48)

i

Total de excluidos
(n=64)

Incluidos na Triagem
(n=48)

i

Excluidos na triagem
(n=8)

Avaliados para elegibilidade
(n=40)

l

Estudos incluidos para
revisdo n=32

Relatérios excluidos por:
Dados inconsistentes
(n=5)

Sem grupo controle (n=3)
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6.7 EXTRACAO E AVALIACAO METODOLOGICA
A extracdo dos dados foi realizada de forma independente por dois

pesquisadores, utilizando planilha padronizada contendo: autores, ano de publicacéo,
tipo de estudo, tamanho da amostra, caracteristicas da populacdo, biomarcadores
analisados (ex.: glicemia, colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos, proteinas séricas,
enzimas hepaticas) e variaveis antropométricas (IMC, circunferéncia da cintura,
composicao corporal).

A qualidade metodoldgica foi avaliada por meio da escala Newcastle-Ottawa
(NOS) para estudos observacionais e da Cochrane Risk of Bias tool para ensaios
clinicos, conforme recomendacfes internacionais (Santos; Pimenta; Nobre, 2007).
Estudos com pontuacdo igual ou superior a 7 pontos na escala NOS foram

considerados de alta qualidade.

6.8 SINTESE DOS DADOS

Os resultados foram apresentados de forma narrativa e tabular, integrando
achados de diferentes contextos clinicos e metodolégicos. Quando aplicavel, os dados
guantitativos foram padronizados e convertidos em medidas de efeito (diferenca de
médias padronizadas — Standardized Mean Difference, SMD) com intervalos de
confianca de 95%. Foram aplicados modelos de efeitos fixos ou aleatérios, conforme
a heterogeneidade estimada pelo teste 2. A analise de viés de publicacdo foi
conduzida com base em gréficos de funil (Funnel Plot) e inspec¢do visual da dispersao
dos estudos.

6.9 SINTESE QUANTITATIVA E META-ANALISE
Dos sete estudos com dados quantitativos comparaveis, cinco foram incluidos
na meta-analise. As variaveis analisadas compreenderam glicemia, triglicerideos,
colesterol total, proteinas séricas e indice de massa corporal (IMC). A analise foi
conduzida utilizando o modelo de efeitos aleatdrios, com suporte dos softwares
RevMan 5.4 e JASP 0.18.
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Figura 4. Avaliacédo de Viés

Global

Estudo A -

Estudo B +

Estudo C 4

Estudo D A

Estudo E - 4

0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7
SMD (Diferenca de Média Padronizada)

Fonte: Dados da pesquisa 2025

Conforme aponta a figura 4, a analise percentual do risco de viés nos estudos
incluidos demonstra que a maioria apresenta baixo risco metodoldgico.
Especificamente, 100% dos estudos tiveram baixo risco nos dominios de Selecéo,
Attrition e Relato, enquanto nos dominios de Desempenho e Deteccdo, 80% dos
estudos apresentaram baixo risco e 20% risco moderado. Nenhum estudo apresentou
alto risco de viés em qualquer dominio, indicando uma qualidade metodoldgica geral
aceitavel e consisténcia suficiente para a interpretacdo dos resultados.

A heterogeneidade foi considerada moderada (12 = 49%), e o p-valor < 0,05 foi
adotado como nivel de significancia estatistica. O gréafico de funil revelou discreta
assimetria, sugerindo viés de publicacdo leve, comum em estudos clinicos
observacionais. Apds analise de sensibilidade, excluindo o estudo com maior peso
amostral, o efeito global manteve-se significativo (SMD = 0,41; IC 95%: 0,21-0,61),
indicando consisténcia e robustez dos resultados.

Demonstrando o efeito combinado das alteracfes metabdlicas e nutricionais
em pacientes com Doenca de Chagas crbnica. A analise foi conduzida pelo modelo
de efeitos aleatorios, resultando em efeito global significativo (SMD = 0,41; 1C95% =

0,21-0,61) e heterogeneidade moderada entre os estudos (12 = 49%).
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7.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS
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Os estudos incluidos na presente revisdo sistematica contemplaram diferentes

contextos clinicos e delineamentos metodologicos, abrangendo investigacdes clinicas

observacionais, estudos caso-controle, coortes e ensaios clinicos randomizados. O

conjunto de evidéncias analisado evidencia a diversidade de abordagens empregadas

para investigar o perfil bioquimico e nutricional de pacientes com Doenca de Chagas

cronica, refletindo tanto a amplitude de manifestacfes clinicas quanto as variacoes

sociodemogréficas dos grupos estudados.

A figura 5 sintetiza as principais caracteristicas dos estudos incluidos,

destacando autores, local de pesquisa, tipo de estudo e principais achados

bioquimicos e nutricionais relatados.

Figura 5. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na reviséo

N°| Autor/Ano Local/Amostra | Tipo de Principais Achados
Estudo
1 | Santosetal., | Brasil Clinico Reducéo de IMC,
(2022) Pacientes em observacional | circunferéncia de braco e
UTI. panturrilha (risco de
sarcopenia); aumento de
AST, ALT, gama-GT, ureia
e creatinina, indicando
sobrecarga hepética e
renal.
2 | Silva Filho et | Ceara. Retrospectivo | Parametros bioquimicos e
al., (2017) 89 pacientes hematoldgicos proximos
crénicos. da normalidade;
diferencas entre sexos em
hemoglobina, hematdcrito,
eritrécitos, plaquetas e
linfocitos.
3 | Albornoz et Caracas. Coorte Predominio de sobrepeso
al., (2020) 34 pacientes e obesidade (73,5%);
ambulatoriais. 82,3% com gordura
corporal elevada; 90%
com PCR-us aumentada,
sugerindo inflamagéao
cronica.
4 | Holanda et al., | Brasil. Ensaio clinico | Suplementacdo com

(2021)

66 pacientes
com cardiopatia
chagasica.

randomizado

selénio foi segura;
melhora discreta da fracéo
de ejecdo em subgrupo B2
(+10,1%; p=0,02).

Castilhos et
al. (2017)

Rio de Janeiro.
67 pacientes.

Caso-controle

Elevada ingestédo de sodio
e gorduras saturadas;
baixa ingestao de
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vitaminas D e E, selénio e
magnésio; 30—40% com
sobrepeso/obesidade.
Rodrigues; Bahia. Transversal 62,3% com alteracdes
Souza; 183 pacientes. | de campo cardiacas; 45% digestivas;
Magalhaes 78,7% sem saneamento;
(2023) piora nutricional associada
a hospitalizacao (OR=2,4).
Silvaetal., Rio de Janeiro. | Ensaio clinico | Suplementacdo com
(2017) 42 pacientes randomizado, | 6mega-3 (EPA + DHA)
com duplo-cego reduziu triglicerideos (-
cardiomiopatia 21,1 mg/dL) e aumentou
chagasica IL-10, melhorando o perfil
cronica (CCC). inflamatorio e lipidico.
Compagnucci | Argentina. 70% dos homens e 90%
et al., (2016) 113 pacientes Descritivo das mulheres
ambulatoriais. transversal apresentaram
sobrepeso/obesidade;
ingestao lipidica elevada e
padrao alimentar urbano
associado arisco
cardiovascular.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A analise integrada dos estudos demonstra que a populagdo chagasica
apresenta dois perfis predominantes: um caracterizado por desnutricdo e deplecao
proteico-energética, comum em pacientes hospitalizados; e outro de excesso de peso
e inflamacao sistémica, frequente em contextos ambulatoriais. Essa dualidade indica
que o estagio clinico e as condi¢bes socioecondmicas exercem forte influéncia sobre

os desfechos bioquimicos e nutricionais.

7.2 AVALIACAO METODOLOGICA

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada segundo os critérios
Newcastle—Ottawa (NOS) e a ferramenta Cochrane de risco de viés. A maior parte das
pesquisas apresentou boa consisténcia metodologica, com delineamento adequado e
variaveis claramente definidas. Contudo, alguns estudos apresentaram limitacoes
guanto ao tamanho amostral e a auséncia de controle de variaveis de confusdo, como
idade e estagio da doenca.

Nesse sentido, a figura 6 sumariza o desempenho de cada estudo frente aos
dominios de avaliacdo adotados, permitindo uma visdo panoramica sobre o rigor

técnico dos estudos selecionados.



36

Figura 6. Avaliacdo Metodologica dos estudos incluidos

N°| Autor/Ano Tipo de Estudo Amostra | Critério de Avaliagcédo
Qualidade
1 | Santosetal. Observacional 80 NOS =8 Alta
(2022) clinico
2 | Silva Filho et al. Retrospectivo 89 NOS =7 Moderada
(2017)
3 | Albornozetal. Coorte 34 NOS =8 Alta
(2020)
4 | Holanda et al. Ensaio clinico 66 Cochrane= | Alta
(2021) baixo risco
5 | Castilhos et al. Caso-controle 67 NOS =7 Moderada
(2017)
6 | Rodrigues; Souza; | Transversal 183 NOS =9 Alta
Magalhées (2023)
7 | Silva etal. (2017) | Ensaio clinico 42 Cochrane= Alta
randomizado baixo risco
duplo-cego
8 | Compagnucci et Descritivo 113 NOS=8 Alta
al. (2016) transversal

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A anélise mostra que 75% dos estudos atingiram qualidade metodoldgica alta,
com baixa probabilidade de viés de selecao e relato, segundo os critérios de Cochrane
e Newcastle-Ottawa. As limitacbes identificadas concentram-se em amostras
pequenas e auséncia de andlises estratificadas por género, o que reduz a
comparabilidade entre os resultados.

7.3 INTERPRETACAO INTEGRADA DOS DADOS

A sintese das evidéncias demonstra que estudos clinicos observacionais e de
coorte foram o0s que mais contribuiram para a compreensdo dos marcadores
bioquimicos e nutricionais relacionados a Doenca de Chagas. Pacientes
hospitalizados apresentaram alteracdes significativas nos parametros metabolicos,
especialmente em enzimas hepaticas (AST, ALT, gama-GT) e renais (ureia e
creatinina), sugerindo sobrecarga organica decorrente da cardiopatia avancada
(Santos et al., 2022).

Em contrapartida, estudos ambulatoriais, como os de Albornoz et al. (2020) e
Compagnucci et al. (2016), apontam para a coexisténcia de inflamacdo crénica,
sobrepeso e obesidade central, com prevaléncia superior a 70% e excesso de
ingestao lipidica em até 90% dos participantes, indicando o papel do padrdo alimentar

urbano na piora do perfil inflamatorio e cardiovascular.
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Ensaios clinicos, como Silva et al. (2017) e Holanda et al. (2021), ampliaram a
discusséo ao avaliar intervencdes nutricionais. A suplementacdo com acidos graxos
omega-3 (EPA + DHA) demonstrou melhora nos niveis de triglicerideos e aumento da
interleucina IL-10, reforcando a acéo anti-inflamatéria e cardioprotetora. J& o uso de
selénio apresentou efeito positivo discreto sobre a fun¢éo cardiaca.

Revisdo epidemiologica contextualiza esses resultados ao evidenciar a
influéncia da vulnerabilidade social, auséncia de saneamento e envelhecimento sobre
a progressao clinica e nutricional da doenca, especialmente nas regides Norte e
Nordeste do pais (Rodrigues et al., 2021).

7.4 SELECAO E ANALISE DOS DADOS QUANTITATIVOS

A extracdo de dados quantitativos concentrou-se em variaveis laboratoriais e
antropomeétricas padronizadas, como glicemia, perfil lipidico (colesterol, HDL, LDL e
triglicerideos), enzimas hepéaticas (AST, ALT, gama-GT), marcadores inflamatorios
(PCR-us) e indices nutricionais (IMC, circunferéncia da panturrilha, composicao
corporal e relacdo cintura/quadril).

A meta-andlise evidenciou efeito global significativo para as alteracfes
bioquimicas e nutricionais associadas a Doenca de Chagas cronica, indicando
magnitude de efeito moderada e clinicamente relevante (SMD = 0,41; 1C95% = 0,21—
0,61). Esses achados sugerem que pacientes chagasicos apresentam alteracfes
metabdlicas consistentes, com tendéncia ao aumento de marcadores inflamatérios e
dislipidemia, bem como mudancas significativas no estado nutricional.

A heterogeneidade moderada observada, indica variabilidade metodoldgica e
clinica entre os estudos incluidos, o que pode ser explicado por diferencas no
delineamento das pesquisas, nos contextos de atencdo a saude (ambulatorial versus
hospitalar) e nas caracteristicas populacionais. Ainda assim, a convergéncia do efeito
global reforca a solidez dos achados e demonstra que, apesar das diferencas entre
os estudos, o padrdo de comprometimento metabdlico e nutricional em individuos com
Doenca de Chagas cronica € consistente e biologicamente plausivel.

Esses resultados sustentam a necessidade de monitoramento clinico e
nutricional sistematico, com enfoque em biomarcadores inflamatérios e lipidicos, bem
como intervencdes voltadas ao manejo dietético e ao acompanhamento
multiprofissional. A identificacdo precoce dessas alteracdes pode auxiliar na
prevencdo de desfechos mais graves, sobretudo em pacientes com maior

vulnerabilidade metabdlica ou comorbidades associadas.
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7.5 ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS

Os resultados integrados apontam para a existéncia de dois perfis metabdlicos
predominantes em pacientes com Doenca de Chagas: Pacientes hospitalizados:
apresentam deplecdo proteico-energética, sarcopenia e elevagdo significativa de
enzimas hepaticas e renais, refletindo estado catabdlico e inflamatério (Santos et al.,
2022). Pacientes ambulatoriais: revelam sobrepeso, obesidade abdominal e
inflamacéao cronica, com altos niveis de PCR-us e dislipidemias (Albornoz et al., 2020;
Compagnucci et al., 2016).

O estudo de Silva et al. (2017) acrescenta evidéncias de que a modulacéo
inflamatéria por &acidos graxos poli-insaturados (6mega-3) pode melhorar o perfil
lipidico e reduzir o risco de complicacdes cardiovasculares. Essa intervencao
demonstra potencial terapéutico adjuvante em contextos de inflamacéo persistente.

As diferencas entre géneros observadas por Silva Filho et al. (2017) e
confirmadas por Compagnucci et al. (2016) indicam que homens tendem a manter
niveis hematolégicos mais elevados (hemoglobina, hematdcrito), enquanto mulheres
apresentam maior prevaléncia de dislipidemia e acumulo de gordura central,
reforcando a necessidade de estratégias nutricionais personalizadas. A figura 7

resume 0s principais marcadores bioquimicos e nutricionais observados nos estudos.

Figura 7. Marcadores bioquimicos e nutricionais frequentemente alterados em
pacientes chagéasicos

Categoria Marcadores Alteracbes mais Contexto
observadas predominante
Enzimas AST, ALT, gama- Elevacgéao significativa Internagéo
hepéticas GT hospitalar
Funcéao renal Ureia, creatinina Elevacdo moderada Internacao
hospitalar
Lipidios séricos | Colesterol total, Dislipidemia (1TG, |HDL); Ambulatorial

HDL, triglicerideos | melhora com
suplementacao de

Omega-3
Marcadores PCR-us; IL-10 PCR-us elevada em Ambulatorial
inflamatoérios >90% dos casos; IL- 10

aumentada com

intervengao nutricional
Antropometria | IMC, circunferéncia | Sarcopenia ou obesidade | Ambos 0s
da panturrilha, central contextos
cintura/quadril

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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7.6 IMPLICACOES, LIMITACOES E FREQUENCIAS DAS VARIAVEIS
INVESTIGADAS

Os achados reforcam que a Doenca de Chagas crbnica ultrapassa o
comprometimento cardiaco, envolvendo disfungcdes metabdlicas e nutricionais de
carater sistémico. A inflamacao persistente associada a inadequacao alimentar forma
um ciclo patogénico que favorece a deterioracao funcional.

Entre as variaveis mais analisadas destacam-se AST/ALT, PCR-us, IMC e perfil
lipidico, com tendéncia crescente a investigacdo de intervencdes dietéticas em
estudos recentes. A figura 8 ilustra a evolucédo da frequéncia relativa das variaveis
nutricionais e inflamatérias investigadas em estudos cientificos entre os anos de 2005
a 2025. Observa-se um padrédo de crescimento linear no volume de pesquisas
publicadas, evidenciando uma expansao progressiva do interesse académico pelo

perfil nutricional de pacientes acometidos pela Doenca de Chagas.

Figura 8. Analise temporal das producdes cientificas sobre variaveis nutricionais e
inflamatérias da Doenca de Chagas (2005-2025)
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A evolucéo cronolégica das publicacdes revela intensificagdo progressiva na
investigacdo de aspectos nutricionais e inflamatorios relacionados a Doenca de

Chagas, particularmente a partir de 2016. Observa-se um aumento expressivo de
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estudos voltados a avaliagdo de marcadores hepaticos (AST/ALT), inflamatorios
(PCR-us), antropométricos (IMC) e do perfil lipidico, indicando ampliacdo do olhar
clinico e cientifico para aléem do comprometimento miocardico classico. Esse padrao
crescente reflete maturidade tedrico-metodologica no campo e consolida o
entendimento de que o processo fisiopatoldgico da doencga é sistémico, caracterizado
por fendbmenos catabdlicos, persisténcia inflamatéria, estresse oxidativo e risco
nutricional continuo.

A intensificacdo do interesse cientifico sobre mediadores biologicos e
desfechos metabdlicos evidencia uma mudanca paradigmética, em que a Doenca de
Chagas é reconhecida ndo apenas como cardiopatia parasitaria, mas como condi¢cao
inflamatoria cronica multifatorial que afeta mdltiplos sistemas organicos. O
monitoramento de biomarcadores bioquimicos, aliado a avaliagdo antropométrica e
ao perfil lipidico, reforca a compreensao de que a resposta inflamatéria sustentada e
a inadequacdo nutricional configuram um ciclo patogénico que contribui para a
deterioracdo funcional desses individuos.

Entretanto, apesar desse avanco conceitual e metodoldgico, a literatura ainda
apresenta limitacbes que restringem a extrapolacdo dos achados. Persistem
heterogeneidade entre delineamentos, tamanhos amostrais reduzidos e auséncia de
estratificacdo por sexo, idade, fase clinica e tempo de diagndéstico, bem como
variabilidade nas estratégias de avaliacdo nutricional. Tais limitac6es dificultam a
construcdo de recomendacdes clinicas mais especificas e reforcam a necessidade de
ensaios robustos, multicéntricos e longitudinalmente controlados.

Apesar das lacunas existentes, o conjunto das evidéncias aponta para a
necessidade de abordagens clinicas integradas que associem monitoramento
laboratorial periodico, intervengdo nutricional personalizada, suplementacdo com
micronutrientes e acidos graxos essenciais, e acompanhamento multiprofissional
continuo.

Nesse contexto, a reeducacao alimentar, o manejo do estado inflamatério e a
promocao de estilo de vida saudavel emergem como componentes fundamentais para
reduzir a morbimortalidade e melhorar o progndéstico e a qualidade de vida de
pacientes chagasicos. Assim, reafirma-se que a Doenca de Chagas deve ser
compreendida sob uma perspectiva sistémica e inflamatéria, exigindo estratégias

terapéuticas baseadas em uma visado integrada e interdisciplinar do cuidado.
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8. CONCLUSAO

Em sintese, os achados evidenciaram um cenario heterogéneo, caracterizado
pela coexisténcia de padrbes distintos: desnutricdo e sarcopenia em pacientes
hospitalizados, frequentemente associadas a elevacdo de enzimas hepaticas e
marcadores renais; e sobrepeso, obesidade central e sindrome metabdlica em
pacientes ambulatoriais, acompanhados de altos niveis de marcadores inflamatorios,
como a PCR-us. Essa dualidade reforca a influéncia do estagio clinico e do contexto
assistencial sobre os desfechos metabdlicos e nutricionais observados.

Os resultados obtidos confirmam a hipotese de que ha alteragfes bioquimicas
significativas associadas a padrfes alimentares inadequados, caracterizados pelo
consumo excessivo de acucares, gorduras saturadas e alimentos ultraprocessados,
além da baixa ingestdo de frutas e hortalicas. Logo, a Doenca de Chagas crbnica
apresenta implicagbes metabdlicas e nutricionais complexas, moduladas tanto por
fatores clinicos quanto dietéticos. Tais achados reforcam a importancia do
monitoramento laboratorial peridédico, da avaliacdo nutricional integrada e da
implementacdo de estratégias dietoterdpicas individualizadas, com enfoque na
modulacéo inflamatéria e no suporte metabdlico.

Recomenda-se que futuros estudos adotem delineamentos prospectivos,
amostras representativas e protocolos padronizados, a fim de permitir maior preciséo
na andlise e na compreensao das interacdes entre estado nutricional, alteracdes
bioquimicas e evolucdo clinica da Doenca de Chagas, pois a relacdo entre
marcadores bioquimicos e estado nutricional ainda carece de investigacfes mais

aprofundadas e padronizadas.
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