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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Controlando-se a transmis-
sdo da doenga de Chagas, cabe 0 acompanhamento dos portado-
res dessa enfermidade infecciosa, que chegam 4 velhice. E preciso
conhecer o perfil clinico daqueles que envelhecem nessa condi-
A0, para uma assisténcia adequada.

METODO: Avaliaram-se prontudrios médicos de idosos chagd-
sicos em relacio 2 idade, sexo, forma clinica da doenga, comor-
bidades e periodo de matricula em servico de referéncia no Hos-
pital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (SP).
RESULTADOS: Entre 2.889 pacientes matriculados entre 1980
22005, 12,2% eram idosos, com idade média de 66,3 + 5,9 anos
(58,8% mulheres). A distribuicio percentual dos idosos no total
de matriculados no servico aumentou, passando de 7,4% entre
1980 e 1984 para 17,2% entre 2000 a 2005. A distribuicao das
formas clinicas da doenca foi semelhante nos dois sexos, predo-
minando a cardiopatia (40,9%). A forma mista associou-se 2
maior idade (67,79 % 6,21 anos), seguida pela forma cardiaca
(66,06 + 6,23 anos), digestiva (65,78 + 5,15 anos) e indetermina-
da (65,31 + 4,91 anos). A média de comorbidades por idoso nio
aumentou significativamente (de 1,30 + 1,13 para 1,48 + 1,15, p
= 0,151), mas houve eleva¢io significativa das doengas do apare-
lho circulatério (de 54,6% para 62,3%, p = 0,03) comparando-se
1980 a 1994 com 1995 a 2005.
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CONCLUSAO: Entre os chagisicos idosos seguidos em servigo
de referéncia, predominaram: mulheres; cardiopatas; idosos mais
jovens e os que apresentavam ao menos uma doenca cronica asso-
ciada (particularmente do aparelho cardiocirculatério).

Descritores: Doenga cronica, Doenga de Chagas, Satide do idoso.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: With the control of
Chagas’ disease transmission it is necessary to assist those who
are ageing with this infectious disease. So we need to know their
clinic profile to offer an adequate assistance.

METHOD: It was evaluated the medical records of elders diag-
nosed with Chagas’ disease in matter of age, gender, clinic form
of the disease, comorbidities and period of registration in a ref-
erence service in the Clinic Hospital of the State University of
Campinas (Brazil).

RESULTS: Among 2,889 patients who were registered from
1980 to 2005, 12.2% were in the old age (p: 66.3 + 5.9 yrs.,
58.8% female). The percentage of elders increased from a level
of 7.4% in the period 1980-1984 to 17.2% in the period 2000-
2005. The distribution of clinic forms was the same in both gen-
ders, with predominance of the cardiac form (40.9%). The mixed
form was associated with older age (67.79 + 6.21 yrs.), followed
by cardiac (66.06 + 6.23 yrs.), digestive (65.78 + 5.15 yrs.), and
indeterminate form (65.31 + 4.91 yrs.). The average of comor-
bidities per patient didn’t suffer a significant elevation (from 1.30
+1.13t01.48 + 1.15, p = 0.151), but it was observed an increase
of the circulatory diseases (from 54.6% to 62.3%, p = 0.03) com-
paring 1980-1994 with 1995-2005.

CONCLUSION: Among the chagasic elders followed in a refer-
ence service it was noticed a predominance of: women, cardiac
form, elderly with lower age, and those with at least one associ-
ated disease (particularly the circulatory diseases).

Keywords: Chagas’ disease, Chronic Disease, Health of the elderly.

INTRODUCAO

Desde a época da descoberta da doenga de Chagas, j4 foi desta-
cado o papel de medidas preventivas que combatessem o inseto
transmissor ¢ melhorassem as condi¢oes de vida da populacio.
Essas questoes foram levantadas pelo préprio Carlos Chagas
quando descreveu a doenga em 1909'. As estratégias de combate
aos principais vetores desta doenca comegaram a ser praticadas
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de forma mais efetiva a partir da década de 1940, o que se so-
mou as inovagdes nas técnicas cirtrgicas, novos medicamentos e
opgoes terapéuticas, bem como maior acesso ao tratamento e s
informag6es na drea da satde, contribuindo para aumentar a so-
brevida com o consequente surgimento de uma populagio idosa
portadora da infeccio cronica pelo 77 cruzi>>.

Grande parte dos adultos e idosos portadores dessa doenca
infecciosa viveu em drea endémica para a moléstia de Chagas
durante os primeiros anos de vida', periodo em que as me-
didas de controle da transmissio da doenca ainda niao eram
efetivas®. A maioria desses encontra-se, atualmente, na fase
cronica da doenca.

Por outro lado, a associagio entre doenga de Chagas e o processo
de envelhecimento merece énfase, pois essa pode evoluir para a
fase cronica, com acometimento do aparelho cardiovascular, di-
gestivo ou ambos, enquanto que na etapa da velhice sio mais
comuns as doengas cronicas, entre as quais se destacam a cardio-
patia isquémica, diabetes mellitus, hipertensao arterial, artrose,
entre outras’. E importante ressaltar que, no Brasil, mais recente-
mente, evidencia-se uma superposicio das doencas transmissiveis
e cronicas ndo infecciosas, contribuindo para que se instale um
novo padrio de morbidade e mortalidade, distinto do que se ve-
rificava em décadas anteriores®.

Sendo assim, este estudo propoe-se a oferecer elementos que per-
mitam conhecer melhor o perfil clinico dos idosos portadores
cronicos da doenga de Chagas, tendo em vista que os mesmos
estio envelhecendo sob uma condicio desfavoravel®, decorrente
de uma doenca infecciosa cronica que pode associar-se a incapa-
cidade funcional e ao déficit cognitivo”?.

METODO

Apbs aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculda-
de de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), sob ndmero 384/2007, realizou-se este estudo,
em que foram avaliados os prontudrios médicos de individuos
com idade igual ou superior a 60 anos, no momento da matricu-
la no Ambulatério do Grupo de Estudos de Doenga de Chagas
(GEDoCh) do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas, SP. Todos apresentavam ao menos duas sorologias
positivas para infeccio pelo 7 cruzi, tendo sido matriculados no
periodo de 1980 a 2005.

Foram incluidos os prontudrios cujos dados estavam completos,
de pacientes de ambos os sexos, que apresentassem duas ou mais
sorologias positivas para a doenga de Chagas, além de idade igual
ou superior a 60 anos. Foram excluidos os prontudrios com dados
incompletos e / ou de pacientes com sorologia duvidosa.

Nos prontudrios médicos considerou-se a presenca ou nao de
diagnéstico de doengas cronico-degenerativas associadas, no mo-
mento da matricula dos pacientes. Ao se considerarem as cate-
gorias das doencas cardiovasculares e digestivas, descartaram-se
aquelas decorrentes da infec¢io pelo 7. cruzi. Para a classificagio
desses diagnésticos utilizou-se o CID-10°.

Em relacio 4 doenca de Chagas, os pacientes foram classificados,
conforme o critério adotado pela equipe que presta assisténcia no
Ambulatério do GEDoCh':

I — Pacientes na forma crénica indeterminada (individuo assin-
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tomdtico; exame clinico normal; eletrocardiograma em repouso,
RX-térax e estudo radiolégico do esdfago e colon normais);

II — Pacientes na forma cronica cardiaca;

III — Pacientes na forma cronica digestiva;

IV — Associagao das formas cardiaca e digestiva.

Para fins de andlise estatistica, caracterizou-se a populagio por
método descritivo (aritméticos e gréficos), de acordo com a na-
tureza da varidvel (qualitativa ou quantitativa). Os dados foram
apreciados comparando-se as médias pelo teste # de Student para
amostras independentes ou pela Anélise da Variincia (One-way
ANOVA), com discriminagio das médias dos grupos pelo méto-
do LSD (Least Square Difference). As proporgoes foram compa-
radas pelo teste do Qui-quadrado. Em todos os casos o nivel de
significAncia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Foram analisados 2889 prontudrios médicos de todos pacientes
matriculados entre 1980 e 2005 no Ambulatério do Grupo de
Estudos de Doenga de Chagas do Hospital de Clinicas da UNI-
CAMP. Entre esses, 352 (12,2%) eram de individuos com ida-
de igual ou superior a 60 anos. Constituiram-se cinco grupos, a
partir da distribui¢ao dos prontudrios desses pacientes chagdsicos
idosos, segundo a data de matricula no GEDoCh registrada nos
seguintes periodos: 1980 a 1984; 1985 a 1989; 1990 a 1994;
1995 a 1999 e 2000 a 2005.

Verificou-se progressiva elevacio da porcentagem de idosos em
relacio ao total de pacientes matriculados no GEDoCh ao longo
do tempo. No periodo de 1980 a 1984 foram matriculados 60
idosos entre 807 pacientes (7,4%). No periodo de 1985 a 1989
foram 55 idosos de um total de 568 pacientes (9,7%). Entre
1990 a 1994 matricularam-se 917 pacientes, sendo 99 (10,8%)
idosos. No periodo seguinte (1995 a 1999), foram 467 pacien-
tes dos quais 67 (14,3%) eram idosos. Finalmente, entre 2000 ¢
2005 registraram-se 413 pacientes no GEDoCh, sendo que 71
(17,2%) eram idosos.

Comparando-se a média das idades dos idosos chagdsicos, dividi-
das em cada um dos periodos, constatou-se diferenca significativa
(p = 0,002) entre as mesmas. A média final de idade de todos os
idosos matriculados entre 1980 a 2005 foi de 66,3 + 5,9 anos.

Tabela 1 — Média de idade dos idosos chagisicos distribuidos nos cinco
periodos considerados

Periodo (anos) Meédia (anos) Desvio-padrio (anos)

1980 a 1984 64,7 5,2
198521989 65,9 6,5
1990 a 1994 65,3 4,8
1995 a 1999 67,7 6,4
2000 a 2005 68,0 6,1

Comparando-se as médias de idade, duas a duas, foi possivel
identificar a existéncia de dois grupos distintos: o primeiro cons-
tituido por pacientes matriculados entre 1980 ¢ 1994, ¢ o se-
gundo compreendendo os pacientes matriculados apds esta data.
Isto porque os trés primeiros grupos apresentaram idade média
semelhante (p > 0,005), o mesmo ocorrendo com os dois grupos
restantes entre si (p > 0,05), porém superiores as dos trés pri-

21



Guariento ME, Carrijo CM, Almeida EA ¢ col.

meiros (p < 0,05). As médias de idade nos grupos assim forma-
dos (1980 a 1994: 1. periodo; 1995 a 2005: 2. periodo) foram,
respectivamente, 65,35 anos (desvio-padrio: 5,43 anos) e 67,88
anos (desvio-padrio: 6,30 anos) (Gréfico 1).

“1%periodo ®2°periodo

67,88

85,35

de 65,78 + 5,15 anos; entre os que apresentavam a forma mista
foi de 67,79 + 6,21 anos e na forma indeterminada de 65,31 =
4,91 anos. Efetuando-se a comparagio das médias de idade para
cada uma das formas clinicas constatou-se que os idosos classifi-
cados na forma mista eram significativamente mais velhos (p =
0,038) do que os demais (Gréfico 2).

Média de |dade

Forma Forma mista

indeterminada

Forma cardiaca

Forma digestiva

Grifico 1 — Média de idade (em anos) na data da matricula no GEDoCh
dos idosos chagdsicos nos periodos de 1980 a 1994 (1° periodo) e de
1995 a 2005 (2 © periodo).

Quanto 4 forma clinica da doenca de Chagas, sua distribuicio foi
semelhante nos dois perfodos (p = 0,356), como mostra a tabela
2. Constatou-se predominéncia da forma cardiaca, seguida pela
forma mista, ficando a indeterminada em terceiro lugar e, por
ultimo, a digestiva, no total dos pacientes. Essa foi a distribui¢io
que se observou nos pacientes matriculados no primeiro periodo;
j& no segundo periodo, muito embora se tenha verificado pre-
dominincia da forma cardfaca, a distribuicio das formas mista
e indeterminada foi praticamente idéntica, sendo que essas apre-
sentaram maior ocorréncia do que a forma digestiva.

Com relacio A varidvel sexo, a sua distribuicao foi semelhante
nos dois periodos, com 59,8% de mulheres no primeiro perio-
do € 57,2% no periodo subsequente (p = 0,633). No entanto,
o sexo feminino predominou significativamente no primeiro
periodo e mostrou tendéncia a predominar no segundo peri-
odo (p = 0,004 e p = 0,089, respectivamente). Juntando-se os
dados dos dois periodos, pode-se constatar maior percentagem
de mulheres idosas em relagio aos homens idosos (207 idosas
chagdsicas ou 58,8% do total, em relagao a 145 idosos chagdsi-
cos ou 41,2% do total).

Ao se analisar conjuntamente as varidveis idade e forma clinica
para o total da amostra, a média de idade entre os cardiopatas foi
de 66,06 + 6,23 anos; entre os portadores da forma digestiva foi

Grifico 2 — Média de idade (em anos) em relagio a forma clinica dos ido-
sos chagdsicos matriculados no GEDoCh no periodo de 1980 a 2005.

Avaliando-se a correlagio entre forma clinica e sexo, constatou-se
que, tanto entre as mulheres como entre os homens, a distribui-
¢io das formas clinicas foi semelhante (p = 0,2460), com predo-
minio da cardiopatia, seguida pela forma mista, indeterminada e,
finalmente, a digestiva.

A média de comorbidades por paciente idoso foi semelhante
nos dois periodos de tempo, com média de 1,30 (+ 1,13) nos
pacientes matriculados no primeiro periodo e de 1,48 (z 1,15)
nos pacientes matriculados no periodo subsequente (p = 0,151).
Esta varidvel também nio apresentou associagao significativa com
nenhuma das formas clinicas da doenga de Chagas (p = 0,153).
No primeiro periodo considerado neste estudo, dos 214 pacien-
tes idosos matriculados no GEDoCh, apenas 54 (25,2%) nio
apresentavam comorbidades. No segundo perfodo foram matri-
culados 138 idosos, dos quais 26 (18,8%) nio apresentavam ao
menos uma doenga cronica associada. Foram feitos 248 diagnds-
ticos de doengas cronicas no primeiro periodo do estudo e 177
no segundo periodo (Tabela 3).

Quando se considerou a varidvel “enfermidades associadas” se-
gundo a classificagio do CID-10, verificou-se elevacio signifi-
cativa do ntimero de ocorréncias entre os dois perfodos apenas
para as doencas do aparelho circulatério (p = 0,03), com 117
diagnésticos no primeiro periodo (54,6%) e 86 no segundo pe-

riodo (62,3%).

Tabela 2 — Distribuicio dos idosos chagdsicos nos dois periodos segundo a forma clinica na data da matricula no GEDoCh.

Periodos C D M IND Total
1980 a 1994 86 (40,2%) 28 (13,1%) 64 (29,9%) 36 (16,8%) 214
1995 a 2005 58 (42,0%) 21 (15,2%) 30 (21,7%) 29 (21,0%) 138
TOTAL 144 (40,9%) 49 (13,9%) 94 (26,7%) 65 (18,5%) 352

C = cardiaca; D = digestiva; M = mista; IND = indeterminada
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Tabela 3 — Distribuigio do niimero de diagndsticos das comorbidades
(segundo CID 10) detectadas nos idosos chagisicos nos dois periodos
avaliados no estudo

Classificagio Nuamero de Diagndsticos Numero de Diagnésticos
das Comorbi- de Comorbidades nos de Comorbidades nos
dades (CID10)  Idosos matriculados no  Idosos matriculados no

1° periodo 20 periodo
A 4 4
B 4 2
C 4 2
D 1 6
E 25 16
F 24 14
G 8
H 8 1
I* 117 86
] 20 10
K 25 15
L 1
M 6 9
N 1 8
Total de 248 177
diagndsticos

*p = 0,03; 1° perfodo: 1980 a 1994, 2 © periodo: 1995 a 2005
DISCUSSAO

Conforme j4 foi documentado, a morbidade e a mortalidade decor-
rentes da doenga de Chagas passam por uma mudanca nas tltimas
décadas, registrando-se redugio no impacto dessa doenga do ponto
de vista médico, bem como progressiva diminui¢io da sua incidéncia
em individuos mais jovens®. Para tanto contribuiram o processo de
urbanizacio, que levou os infectados pelo 7. cruzi da drea rural para
os grandes centros urbanos, bem como o controle da transmissao
vetorial e transfusional da moléstia, a interrup¢io da reinfecgio, além
da melhor qualidade de assisténcia a sadde, essa tiltima contribuindo
para aumentar a sobrevida dos seus portadores'.

Portanto, ganha destaque e relevincia outro fendmeno que é o da
coexisténcia da doenga de Chagas cronica com o processo de enve-
lhecimento®”. Essa condi¢ao mérbida assume particular importincia
quando se considera que, nessa fase da vida, as doengas cronicas nao
infecciosas so mais prevalentes, acompanhadas de incapacidade, de-
pendéncia e maior utilizacio dos servicos de satide, principalmente
entre os idosos de baixa renda®. Avaliando idosos com sorologia po-
sitiva para 7. cruzi no municipio de Bambui (MG), que se constitui
em antiga drea endémica para doenga de Chagas, Lima e Costa e
col.? evidenciaram que esses tinham pior renda, pior nivel de esco-
laridade, referiam maior niimero de comorbidades e tinham niveis
presséricos mais elevados quando comparados aos idosos soronegati-
vos que viviam no mesmo municipio.

No presente estudo, evidenciou-se significativa elevagio da média de
idade dos idosos chagisicos matriculados em um ambulatério de re-
feréncia ao longo de 25 anos. Ora, na literatura destaca-se uma pro-
gressiva reducio nos indices de mortalidade por doenca de Chagas
em todo o pais, bem como um deslocamento da mesma para idades
mais avangadas do que no passado®. Pode-se atribuir esse achado a
crescente diminui¢io da incidéncia dessa moléstia no Brasil®, porém,
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também ¢ bastante aceitdvel supor que, além disso, os portadores da
doenga de Chagas, que estdo envelhecendo se beneficiem da melho-
ria das condi¢des sociais e dos avancos terapéuticos como os demais
idosos brasileiros. Com efeito, a populacio brasileira encontra-se em
processo de transicio demografica no qual o aumento do segmento
etdrio com idade mais elevada ganha destaque’?. Outro aspecto a
considerar ¢ que se tém evitado um nimero cada vez maior de dbitos
relacionados a doengas cronicas passiveis de preven¢ao primdria ou
secunddria, ou ainda, suscetivel a tratamento'®.

Neste estudo também se destaca a predominancia de mulheres nos
dois periodos de matricula em um servigo de referéncia para por-
tadores da doenga de Chagas. Um aspecto que se pode ressaltar
refere-se ao pior progndstico da doenga de Chagas associado ao sexo
masculino, o que acarretaria maior mortalidade de homens chagi-
sicos em faixas etdrias mais jovens. Esse fato estd bem evidenciado
na literatura, considerando-se o sexo masculino como fator de risco
para uma pior evolugio entre os portadores cronicos dessa doen-
¢!, Além disso, também jd se documentou na populagio idosa
brasileira, a ocorréncia de sobre-mortalidade masculina em relagio
a populagio feminina. Estudando-se a situagao de satide dos idosos
no Brasil, verificou-se maior mortalidade de homens em relagio a
mulheres em todas as regices do pais e em todas as faixas etdrias (60
a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos ou mais), nos anos de 1980, 1991
e 1996, com duas tnicas excegoes (na Regiao Sul, em 1980, e na
Regido Norte, em 1991, foram semelhantes as taxas de mortalidade
para homens e mulheres com 80 anos ou mais de idade)®.

Quanto a apresentagio da forma clinica, constatou-se predomi-
nincia da cardiopatia nos dois periodos, seguida pela forma mista,
indeterminada e digestiva. Essa distribuicio pode estar associada as
caracteristicas do ambulatério em que esses idosos foram matricula-
dos, pois 0 mesmo estd inserido em um hospital tercidrio, que ¢ re-
feréncia para os servigos de atengdo primdria e secunddria da Regiao
Metropolitana de Campinas (RMC), composta por 19 municipios
com populagio estimada de 2.708.469 habitantes, em 2008". Esse
servigo recebe, para procedimentos diagnésticos e terapéuticos, os
pacientes chagdsicos com apresentagdo clinica mais complexa, en-
caminhados de outros centros da RMC?. Vale observar que o aco-
metimento do coragio que se verifica nas formas cardfaca e mista
da doenga de Chagas tem o maior 6nus na determinagio da morbi-
-mortalidade decorrente dessa doenca'®. Possivelmente, também em
razdo do sistema de referéncia e contra-referéncia entre os servigos de
atengio primdrio e secunddria e 0 GEDoCh, nio se tenha observa-
do diferenga significativa na distribuicao das formas clinicas quando
associadas 2 varidvel sexo, visto que s3o encaminhados a esse ambu-
latério do Hospital de Clinicas da Unicamp tanto mulheres como
homens idosos com apresentagio clinica mais grave’.

Em relacio ao niimero de doencas cronicas associadas a condicio
de portador da doenga de Chagas, convém destacar que, no Bra-
sil, jd se constatou que as doengas cronicas crescem de forma muito
importante com o passar dos anos: com efeito, em 2003, entre as
pessoas de 0 a 14 anos, registrou-se apenas 9,3% de doencas cro-
nicas, porém, entre os idosos este valor atingiu a cifra de 75,5% do
grupo, sendo 69,3% entre os homens e 80,2% entre as mulheres®.
Além disso, também se evidenciou que 64,4% dos idosos tinham
duas ou mais doengas cronicas'?. Ora, no presente estudo registrou-
-se uma média de 1,30 comorbidades no primeiro periodo e de 1,48
no segundo periodo de avaliagio, porém esses niimeros referem-se as
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doengas associadas ao diagnéstico de doenga de Chagas e nio apenas
ao total de doencas cronicas. Ainda em relagio a percentagem de
idosos com doengas associadas, constatou-se que no segundo peri-
odo avaliado nesta pesquisa, os chagdsicos tiveram cifra superior ao
que se registrou em nivel nacional, em 2003, ou seja, 81,2% para os
idosos chagdsicos e 75,5% para os idosos brasileiros'. E preciso con-
siderar, mais uma vez, que os dados brasileiros referem-se ao total de
diagnésticos de doengas cronicas, enquanto que neste trabalho faz-se
referéncia ao total de comorbidades em associagio com a doenca de
Chagas cronica. Considerando todos esses aspectos, segundo o que
sinaliza esse estudo, o nimero de comorbidades pode se constituir
em um indicador de pior condi¢io de satide dos idosos portadores
de doenca de Chagas.

Embora tenha havido um incremento no ndmero de doencas asso-
ciadas entre o primeiro e segundo perfodos, esse no foi significativo.
Porém, nesta populagio de estudo essas doengas cronicas estavam as-
sociadas a doenga infecciosa cronica previamente instalada, e que na
faixa etdria considerada sé nio apresentava quadro clinico manifesto
em 18,5% dos 352 chagisicos idosos matriculados no GEDoCh.
Merece destaque na presente pesquisa, o achado de que houve um
incremento significativo no nimero de comorbidades relacionadas
ao aparelho cardiocirculatério, confrontando-se o primeiro e segun-
do periodos de estudo (p = 0,03). Em uma pesquisa realizada a par-
tir da andlise de dados do Ministério da Sadde, constatou-se que
no municipio de Maringd (PR), entre as décadas de 1970 a 1990,
houve um decréscimo na mortalidade por doengas cerebrovasculares
(42,5%) e doenga isquémica do coragio (34,4%); entretanto, regis-
trou-se aumento expressivo do nimero de mortes associadas a hiper-
tensdo arterial (119%), e, além disso, verificou-se um risco crescente
de 8bito associado as doencas cardiovasculares, em ambos os sexos, a
medida que a idade avan¢a®. Por outro lado, outro estudo realizado
recentemente com uma amostra de idosos chagdsicos assistidos no
Ambulatério do GEDoCh, detectou um predominio de diagnds-
ticos de hipertensio arterial (presente em 56,7% do total) entre as
doengas associadas. Sendo assim, pode-se supor que exista um risco
de morte mais elevado entre os portadores da doenga de Chagas que
envelhecem, e que esteja associado & maior ocorréncia de doengas
cardiovasculares (particularmente & hipertensao arterial)’.

Portanto, no presente trabalho verificou-se que, entre chagdsicos
idosos seguidos em um ambulatério de referéncia, predominam as
mulheres; os portadores de acometimento cardiaco decorrente da
doenca de Chagas; os individuos na faixa etdria mais jovem (60 a
70 anos), sendo mais velhos os que estao classificados na forma mis-
ta dessa doenga; os que apresentam ao menos uma doenga cronica
associada, particularmente aquelas relacionadas ao aparelho cardio-
circulatdrio. Essas condicoes sinalizam maior vulnerabilidade dos
chagisicos em processo de envelhecimento, condi¢io essa que deverd
acentuar-se com o avancar da idade e que merece especial aten¢ao
dos administradores e profissionais de satde
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