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Abstract

The aim of the study was to verify nutritional
aspects associated with chronic Trypanosoma
cruzi infection among baseline participants from
the Bambui cohort study on aging. The analysis
included 84.9% (1,479) of residents of Bambui,
Minas Gerais State, Brazil, who were 60 years or
older in 1997. T. cruzi infection was investigated
by three serological tests, and nutritional status
was assessed by anthropometric and biochemical
variables. Associations were evaluated by preva-
lence ratios and confidence intervals (95%CI)
using Poisson regression. T. cruzi infection was
present in 38.1% of patients. All anthropometric
variables were significantly associated with infec-
tion, showing lower values among patients with
positive serology. No biochemical variables were
associated with infection. The results showed the
coexistence of chronic Chagas disease and poor
nutritional status in the study population, rein-
forcing the importance of nutritional evaluation
among elderly people presenting chronic T. cruzi
infection.

Chagas Disease; Nutrition; Aged

ARTIGO ARTICLE

Joao Paulo dos Santos 1
Maria Fernanda Lima-Costa 2
Sérgio Viana Peixoto 23

Resumo

O objetivo do estudo foi verificar os aspectos
nutricionais associados a infec¢do crénica pelo
Trypanosoma cruzi entre os participantes da
linha de base da coorte de idosos de Bambui,
Minas Gerais, Brasil. A andlise incluiu 84,9%
(1.479) de todos os residentes com 60 anos ou
mais na cidade em 1997. A infecgdo pelo Tr. cru-
zi foi avaliada por trés testes sorologicos e o per-
fil nutricional foi caracterizado por varidveis
antropométricas e bioquimicas. As associagoes
foram avaliadas pelas razdes de prevaléncia
e intervalos de 95% de confianca, utilizando a
regressdo de Poisson robusta e ajustando por
potenciais fatores de confusdo. A infecgdo foi ob-
servada em 38,1% dos idosos. Todas as varidveis
antropométricas apresentaram associacdo sig-
nificativa com a infecgdo, evidenciando menores
valores entre os idosos com sorologia positiva.
As varidveis bioquimicas ndo foram associadas
ao evento estudado. Os resultados evidenciaram
a concomitdncia da doenga de Chagas cronica e
pior estado nutricional nessa populagado, refor-
cando a importdncia da avaliagdo nutricional
entre idosos com infecgdo créonica pelo Tr. cruzi.

Doencga de Chagas; Avaliagdo Nutricional; Idoso
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Introducao

A doenca de Chagas € reconhecida pela Organi-
zacao Mundial da Satide (OMS) como umadas 17
doencas tropicais mais negligenciadas do mun-
do, constituindo como um problema de satide
publica, sobretudo na América Latina 1. Nessa
regido, estima-se que existam 28 milhdes de pes-
soas sob o risco de contrair a infec¢do e entre 8 e
10 milhodes de individuos infectados e que ocor-
ram mais de 10 mil 6bitos anuais 2.3.45. Devido a
movimentos migratorios, casos novos da doenga
tém sido notificados em paises nao endémicos,
como Estados Unidos, Canad4d, Espanha e Suica,
associados a transmissdo congénita e/ou trans-
fusional, tornando-se um problema emergente
também nessas regioes 3.6.

No Brasil, as primeiras acdes publicas de
controle objetivaram o combate de populagées
intradomiciliares do Triatoma infestans 7, prin-
cipal vetor no pafs, e foram responsaveis pela
reducao da transmissdo do Trypanosoma cruzi
ao homem 8. No entanto, por conta do efeito co-
orte, o impacto dessa doenca para populacdes
idosas que viveram em dreas endémicas é cada
vez mais evidente. A andlise das taxas de morta-
lidade (1980-1995) e de internacdes hospitalares
(1992-2000) pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
para doenca de Chagas mostrou um aumento
dos coeficientes com o aumento da idade para
a populacao brasileira 9. Nesse sentido, e consi-
derando o aumento da populacao idosa obser-
vada no Brasil e no mundo, o entendimento de
como a doenga de Chagas se associa as demais
condi¢des de satide dos idosos, incluindo os fa-
tores nutricionais, torna-se relevante para um
adequado planejamento de acdes direcionadas
a tal populacao.

Em recente revisdao sobre aspectos nutri-
cionais e doencas negligenciadas no Brasil, fica
evidente a escassez de estudos que exploraram
essa associacdo para doenca de Chagas, sobre-
tudo os de base populacional 10. A maioria dos
estudos existentes foi desenvolvida em popula-
¢oes selecionadas, tais como pacientes atendi-
dos no ambito hospitalar ou ambulatorial, com
excecdo para resultados ja publicados do Projeto
Bambui, que evidenciou associacao significativa
entre baixo peso e infeccdo pelo Tr: cruzi entre
idosos 11.

O objetivo do presente estudo foi investigar
a associacao entre estado nutricional, definido
por parametros antropométricos e bioquimicos,
e a infeccdo cronica pelo Tr: cruzi, considerando
o ajuste por potenciais fatores de confusao, em
um estudo de base populacional conduzido en-
tre idosos residentes na cidade de Bambui, Minas
Gerais, Brasil. Um objetivo adicional foi verificar
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se essa associacao se modifica em diferentes fai-
xas etdrias.

Métodos
Projeto Bambui

O Municipio de Bambuf se situa na mesorregiao
centro-oeste do Estado de Minas Gerais, a 215km
da capital Belo Horizonte. A extensdo de sua drea
é de 1.455,82km2, caracterizada pela economia
agricola. Na época de realizacao do estudo, o mu-
nicipio possuia cerca de 20.500 habitantes, sendo
73% residentes na zona urbana 12.

Os participantes dalinha de base da coorte de
idosos de Bambui foram identificados por censo
completo realizado na comunidade em 1996. To-
dos os 1.742 residentes na drea urbana com 60
ou mais anos de idade em 1o de janeiro de 1997
foram selecionados para participar da linha de
base do estudo de coorte. Desses, 1.606 (92,2%)
foram entrevistados e 1.496 (85,9%) realizaram
exames clinicos e laboratoriais.

A coorte de idosos de Bambui foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio
Oswaldo Cruz (Fiocruz), e todos os participantes
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido.

Varidveis estudadas

As informacdes para este estudo foram obtidas
por meio do questiondrio Bambui Health and
Aging Study (BHAS), de exame clinico e coleta
de sangue. A avaliagdo antropométrica, medida
de pressdo arterial e coleta de amostras de san-
gue para andlises bioquimicas foram realizadas
na clinica de campo do projeto. Para os exames
bioquimicos, os participantes foram orienta-
dos a realizar jejum minimo de 12 horas. As
amostras foram centrifugadas, refrigeradas e,
posteriormente, encaminhadas ao Laboratério
de Epidemiologia e Antropologia Médica do Cen-
tro de Pesquisas René Rachou/Fiocruz em Belo
Horizonte 12.

A varidvel dependente do estudo foi a infec-
¢do pelo Tr cruzi, avaliada por trés diferentes
testes soroldgicos: o ensaio de hemaglutinacao
(Biolab Mérieux, Rio de Janeiro, Brasil) e dois tes-
tes imunoenzimadticos (ELISA) (Abbott Labora-
tories, Inc., Chicago, Estados Unidos; e Wiener
Laboratories, Rosario, Argentina). A infeccao foi
definida pela sorologia positiva em todos os trés
exames e a auséncia de infeccdo quando todos
os resultados foram negativos, mas 17 idosos fo-
ram excluidos das andlises pela discordancia de
resultados.



As medidas antropométricas foram realiza-
das por técnicos treinados, utilizando-se equipa-
mentos-padrao (CMS Weighing Equipment Ltd.,
Londres, Reino Unido). Peso (kg), estatura (m),
circunferéncia da cintura (CC), dobra cutanea
tricipital (DCT) e perimetro do brago (PB) foram
aferidos com os idosos usando roupas leves e
descalcos, de acordo com as técnicas preconiza-
das na literatura 13. Para o peso, utilizou-se uma
balanca eletronica digital portdtil, com capaci-
dade de 150kg e precisdo de 50g. A estatura foi
obtida com os individuos na posicado vertical,
utilizando-se estadiometro de aluminio com ca-
pacidade de 2m e 0,1cm de precisdo. O indice de
massa corporal (IMC) foi calculado como o peso
(kg) dividido pelo quadrado da altura (m).

A CC e o PB foram aferidos com uso de uma
fita métrica flexivel e ineldstica, com o entrevis-
tado de pé. Na medida da CC, a fita circundou
o individuo no ponto médio entre a ultima cos-
tela e crista ilfaca. A DCT foi avaliada por meio
de compasso cientifico com escala de 0 a 65mm,
precisao de Imm e pressdo constante da mola de
10g/mm3 em toda faixa de abertura. Com base
nas medidas da DCT e do PB, realizou-se a es-
timativa da circunferéncia muscular do brago
(CMB), sendo 14:

CMB (cm) = [PB (cm) - (n x DCT (cm))]

Para o cdlculo da drea muscular do braco
corrigida (AMBc), foram utilizadas as seguintes
equacoes 15:

Homem: AMBc (cm?) = [PB (cm) - (m x DCT (cm))]2 - 10
4m

Mulher: AMBc (cm?) = [PB (cm) - (r x DCT (cm))]? - 6,5
4m

Adicionalmente, a avaliacdo nutricional foi
complementada pelo perfil bioquimico, sendo
considerados os niveis de colesterol total, glice-
mia e albumina, determinados por meio de anali-
sadores automadticos (Eclipse Vitalab; Merck, Ho-
landa), e a dosagem de hemoglobina, realizada
pelo método de contagem eletronica, por meio
do Contador Eletrénico Hematolégico (Coulter
Counter T- 890, Estados Unidos).

As seguintes varidveis foram entendidas co-
mo potenciais fatores de confusdo no presente
estudo: (a) caracteristicas sociodemogrdficas
(idade, sexo, escolaridade); (b) comportamentos
em satde (sedentarismo, tabagismo e consumo
de dlcool); (c) histéria de diagnéstico médico pa-
ra hipertensao arterial.

Foram considerados sedentdrios os idosos
com gasto energético avaliado pela taxa de equi-
valentes metabdlicos (MET) menor que 450MET.
min/semana, o que corresponde a pelo menos
150 minutos por semana de atividade fisica mo-
derada a vigorosa ou intensa 16. Foram conside-
rados tabagistas atuais os idosos que relataram
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terem fumado 100 cigarros ou mais durante a
vida e que eram fumantes na época da pesqui-
sa. O consumo de bebida alcodlica nos 12 meses
anteriores a entrevista foi considerado, indepen-
dentemente da quantidade ou tipo de bebida
ingerida.

As medidas de pressao arterial foram realiza-
das no inicio da manha, depois de cinco minutos
iniciais de repouso e apés 30 minutos ou mais da
ingestdo de cafeina e/ou do uso de tabaco. Trés
medidas de pressao arterial foram obtidas com
pelo menos dois minutos de intervalo, e a pres-
sdo arterial considerada foi a média da segunda
e da terceira medida. A hipertensdo arterial foi
definida por pressao diastélica > 90mmHg e/ou
pressao sistélica > 140mmHg e/ou uso atual de
medicamentos para hipertensao arterial.

Andlise estatistica

Foirealizada uma anélise descritiva, com percen-
tual para varidveis categdricas, e média e desvio
padrdo para varidveis quantitativas. A compara-
¢do entre infectados pelo Tr. cruzi e nao infec-
tados foi realizada pelo teste t de Student, para
varidveis continuas, e pelo teste do qui-quadrado
de Pearson, para varidveis categoricas.

A associacao entre a infeccao pelo Tr: cruzi e
as varidveis nutricionais foi avaliada pelo célculo
dasrazdes de prevaléncia e respectivos intervalos
de 95% de confianca (IC95%), utilizando a regres-
sdo de Poisson com variancia robusta. Essa ana-
lise foi ajustada pelos potenciais fatores de con-
fusdo pesquisados. Para essa andlise, as varidveis
nutricionais foram categorizadas segundo decis.

Todas as andlises foram realizadas com uso
do programa Stata 10.1 (Stata Corp., College Sta-
tion, Estados Unidos), considerando a populacdo
total e estratificada por faixa etdria (60-69 e 70
anos ou mais).

Resultados

Entre os participantes do estudo (1.479), 563
(38,1%), apresentaram sorologia positiva para in-
feccdo pelo Tk cruzi, sendo 31,1% entre homens
e 42,5% entre as mulheres (p < 0,001). A Tabe-
la 1 mostra as caracteristicas dos participantes do
estudo, segundo resultado da sorologia. A média
de idade foi de 69,3 anos (DP = 7,4), 60,9% eram
mulheres, 35,6% tinham 4 anos ou mais de esco-
laridade, 29,8% foram considerados sedentdrios,
18,1% eram fumantes atuais, 21,1% relataram
consumo de bebida alcoélica nos tltimos 12 me-
ses e 61,4% eram hipertensos. Diferencgas signifi-
cativas em relacdo a sorologia para Tr. cruzi foram
observadas para as varidveis sexo e escolaridade.
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Tabela 1

Caracteristicas dos participantes do estudo, segundo sorologia para Trypanosoma cruzi (linha de base da coorte de idosos de Bambui). Minas Gerais, Brasil.

Variaveis Total Sorologia Valor de p *
Positiva Negativa
(N =1.479) (n = 563) (n=916)
Caracteristicas sociodemograficas
Idade (em anos) [média (DP)] 69,3 (7,4) 69,5(7,1) 68,8 (7,2) 0,080
Sexo feminino [%] 60,9 68,0 56,6 < 0,001
Escolaridade > 4 anos [%] 35,6 15,7 47,7 < 0,001
Comportamentos em satde e hipertensdo
Sedentarismo [%] 29,8 321 28,4 0,133
Tabagismo atual [%] 18,1 17,6 18,5 0,675
Consumo de bebida alcoélica nos 12 Ultimos meses [%)] 211 19,4 22,1 0,220
Hipertensao arterial [%] 61,4 60,2 62,1 0,468
Perfil antropométrico
IMC (kg/m?2) [média (DP)] 25,1 (4,9) 24,4 (5,0 25,6 (4,8) < 0,001
CC (cm) [média (DP)] 91,2 (11,3) 89,1(11,2) 92,5(11,1) < 0,001
DCT(mm) [média (DP)] 17,2 (8,7) 16,7 (8,8) 17,5(8,7) 0,096
PB (cm) [média (DP)] 28,1 (4,1) 27,2 (4,2 28,6 (3,9) < 0,001
CMB (cm) [média (DP)] 41,8 (11,3) 39,6 (10,8) 43,2 (11,4) < 0,001
AMBc (cm?2) [média (DP)] 34,0(10,8) 32,0(10,4) 35,1 (10,9) < 0,001
Perfil bioquimico
Dosagem de albumina (g/dL) [média (DP)] 4,6 (0,5) 4,6 (0,6) 4,6 (0,5) 0,861
Nivel de hemoglobina (g/dL) [média (DP)] 14,5 (1,4) 14,4 (1,3) 14,5 (1,4) 0,137
Colesterol total (mg/dL) [média (DP)] 233,2 (49,1) 233,7 (50,0) 232,9 (48,6) 0,779
Glicemia (mg/dL) [média (DP)] 108,5 (43,3) 104,5 (30,6) 111,0 (49,3) 0,005

AMBc: drea muscular do braco corrigida; CC: circunferéncia da cintura; CMB: circunferéncia muscular do braco; DCT: dobra cuténea tricipital; DP: desvio
padrao; IMC: indice massa corporal; PB: perimetro do braco.

* Teste t de Student para varidveis continuas e teste do qui-quadrado de Pearson para varidveis categoricas.

Em relacdo aos fatores nutricionais, os idosos in-
fectados apresentaram, significativamente, me-
nores valores para IMC, CC, PB, CMB, AMBc e
glicemia.

A Tabela 2 apresenta os valores médios das
varidveis antropométricas e bioquimicas estra-
tificadas por faixa etdria, segundo a infeccao por
Tr. cruzi. As varidveis antropométricas IMC, CC,
PB, CMB e AMBc apresentaram menores valo-
res entre os idosos soropositivos nas duas faixas
etdrias (p < 0,05), enquanto a DCT apresentou
menor valor (p = 0,013) entre os soropositivos
apenas na faixa etdria de 70 anos e mais. Em rela-
¢do as varidveis bioquimicas, o nivel de glicemia
foi significativamente mais baixo entre os idosos
com sorologia positiva (p =0,017), mas apenas no
grupo de 60-69 anos.

A Tabela 3 apresenta a associa¢ao entre a in-
feccao pelo Tr: cruzi e as varidveis antropométri-
cas e bioquimicas, ajustando por potenciais fato-
res de confusado. Todas as varidveis antropométri-
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cas apresentaram associacao significativa com a
infeccdo, evidenciando uma menor prevaléncia
da infeccao entre os idosos com maiores valores
para as varidveis antropométricas. Essa associa-
¢ao foi consistente nas duas faixas etdrias pes-
quisadas, salvo para a DCT, que apresentou asso-
ciagdo significativa apenas entre os idosos mais
velhos. De maneira geral, para cada aumento de
uma unidade (decil) das varidveis antropomé-
tricas, a prevaléncia da infec¢do reduz da ordem
de 4 a 8%. As varidveis bioquimicas consideradas
neste estudo ndo apresentaram diferencas signi-
ficativas em relacao a sorologia para Tr: cruzi.

Discussao

Os resultados mais importantes desse estudo se
referem a andlise da associacdo entre os aspec-
tos nutricionais e a infeccdo pelo Tr cruzi, que
evidenciou um comprometimento significativo
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Tabela 2

Caracteristicas dos participantes do estudo, segundo faixa etaria e sorologia para Trypanosoma cruzi (linha de base da Coorte de Idosos de Bambui). Minas

Gerais, Brasil.

Variaveis 60-69 anos 70 anos ou +
Sorologia Sorologia Total Valor de Sorologia Sorologia Total Valor de p *
positiva negativa p* positiva negativa
Perfil antropométrico
IMC (kg/m2) 24,9 (4,8) 25,9 (5,0) 25,6 (4,9) 0,004 23,6 (5,2 25,0 (4,5) 24,4 (4,9 < 0,001
CC (cm) 89,5 (10,6) 92,4 (11,1) 91,4 (11,2) < 0,001 88,6 (11,6) 92,6 (11,1) 91,0 (11,5) < 0,001
DCT (mm) 18,0(9,2) 18,1(9,2) 18,1(9,2) 0,900 14,9 (7,9) 16,6 (7,6) 15,9 (7,8) 0,013
PB (cm) 28,1 (3,9) 29,2 (3,8) 28,8 (3,9) < 0,001 26,1 (4,3) 27,5 (3,8) 26,9 (4,1) < 0,001
CMB (cm) 41,0(10,6) 44,9 (11,8) 43,5(11,5) < 0,001 37,7 (10,7) 40,5 (10,1) 39,4(10,4) 0,002
AMBc (cm?) 33,3(10,0) 36,8 (11,2) 35,6 (10,9) < 0,001 30,2 (10,6) 32,5(9.8) 31,6 (10,2) 0,007
Perfil bioquimico
Dosagem de albumina 4,6 (0,5 4,6 (0,5) 4,6 (0,5) 0,920 4,5(0,6) 4,5(0,5) 4,5(0,5) 0,605
(g/dL)
Nivel de hemoglobina 14,5(1,3) 14,7 (1,4) 14,6 (1,4) 0,230 14,2 (1,4) 14,3 (1,5) 14,3 (1,4) 0,541
(g/dL)
Colesterol total (mg/dL) 235,5(51,6) 234,2 (47,9) 234,7 (49,3) 0,695 231,3 (47,8) 231,0 (49,8) 231,1(48,9) 0,955
Glicemia (mg/dL) 104,7 (29,9 112,5 (54,1) 109,7 (46,9) 0,017 104,0 (31,5) 108,7 (40,9) 106,9 (37,4) 0,154

Nota: valores apresentados como média (desvio-padréo).

AMBc: drea muscular do brago corrigida; CC: circunferéncia da cintura; CMB: circunferéncia muscular do brago; DCT: dobra cutéanea tricipital;
IMC: indice massa corporal; PB: perimetro do brago.

* Teste t de Student.

Tabela 3

Associagao entre fatores nutricionais e sorologia positiva para Trypanosoma cruzi, segundo faixa etaria (linha de base da

Coorte de Idosos de Bambui). Minas Gerais, Brasil.

Variaveis (em decis)

60-69 anos

RP (IC95%) *

70 anos ou +

Total

Perfil antropométrico

IMC (kg/m2) 0,96 (0,93-0,98) ** 0,94 (0,91-0,98) ** 0,95 (0,93-0,97) **
CC (cm) 0,95 (0,92-0,98) ** 0,94 (0,91-0,97) ** 0,94 (0,92-0,97) **
DCT (mm) 0,96 (0,93-1,00) 0,92 (0,88-0,96) ** 0,94 (0,92-0,97) **
PB (cm) 0,95 (0,92-0,98) ** 0,93 (0,90-0,97) ** 0,94 (0,92-0,96) **
CMB (cm) 0,95 (0,91-0,98) ** 0,95 (0,91-0,99) ** 0,95 (0,93-0,97) **
AMBc (cm2) 0,95 (0,92-0,98) ** 0,95 (0,91-0,99) ** 0,95 (0,93-0,97) **

Perfil bioquimico

Dosagem de albumina (g/dL) 0,99 (0,97-1,02) 1,01 (0,98-1,05) 1,00 (0,98-1,03)
Nivel de hemoglobina (g/dL) 1,00 (0,97-1,04) 1,01 (0,98-1,05) 1,01 (0,98-1,03)
Colesterol total (mg/dL) 0,99 (0,96-1,02) 1,01 (0,98-1,04) 1,00 (0,97-1,02)
Glicemia (mg/dL) 0,98 (0,95-1,01) 1,00 (0,97-1,03) 0,99 (0,96-1,01)

AMBc: drea muscular do braco corrigida; CC: circunferéncia da cintura; CMB: circunferéncia muscular do brago; DCT: dobra

cuténea tricipital; IC95%: intervalo de 95% de confianca; IMC: indice massa corporal; PB: perimetro do brago; RP: razdo de

prevaléncia.

* Regressdo de Poisson: razes de prevaléncia ajustadas pelas variaveis idade, sexo, escolaridade, hipertensao arterial,

tabagismo, sedentarismo e consumo de &lcool;

** Valor de p < 0,05.
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de todas as medidas antropométricas entre os
idosos com sorologia positiva, sendo consistente
nas duas faixas etdrias pesquisadas. A tinica exce-
¢ao foi a DCT que apresentou associacao signifi-
cativa somente entre os idosos mais velhos.

Em relacdo ao estado nutricional avaliado
pela antropometria, estudo desenvolvido em 33
pacientes com megacélon demonstrou um ele-
vado percentual de desnutricdo proteico-cal6-
rica (64%) 17 enquanto outro estudo conduzido
entre 27 adultos com diagnéstico de megaeso-
fago mostrou um percentual semelhante para
baixo peso (63%), avaliado pelo IMC 18. Entre es-
colares de 7 a 12 anos, um estudo caso-controle
encontrou maior chance de déficit de peso (OR=
2,8; IC95%: 1,4-5,6) e déficit de altura (OR = 2,4;
IC95%: 1,4-4,0) entre as criancas com sorologia
positiva para Tr. cruzi, em comparag¢dao aos nao
infectados 19. Por outro lado, a andlise dos dados
de 66 pacientes adultos com sorologia positiva
para doenca de Chagas, atendidos no ambulaté-
rio da Faculdade de Medicina de uma universi-
dade brasileira, demonstrou elevado percentual
de obesidade (62%), avaliada pelo IMC, e de risco
cardiovascular (55%), avaliado pelo elevado valor
da CC 20.

Em Bambuli, o baixo valor do IMC observado
entre idosos chagdsicos mostra um comprometi-
mento nutricional desse grupo, embora se deva
ressaltar que essa medida usada isoladamente
pode nao refletir de forma adequada o estado
nutricional dos idosos, por ndo considerar a dis-
tribuicdo regional da gordura 21. Nesse sentido,
o presente artigo acrescenta por avaliar outros
indicadores antropométricos que permitem
uma melhor caracterizacdo do perfil nutricio-
nal dos idosos chagdsicos. Os menores valores
observados para DCT entre os idosos com soro-
logia positiva podem indicar menor reserva de
tecido adiposo, e essa associacao sé foi encon-
trada entre os individuos com 70 anos ou mais,
reforcando a reducao da massa gorda verificada
com o processo de envelhecimento 22. Os idosos
chagdsicos também apresentaram valores signi-
ficativamente menores para PB, CMB e AMBc,
indicando perda de massa muscular que, apesar
de ser um fato esperado com o aumento da ida-
de 22 fica evidente que tal declinio ocorre de for-
ma mais acentuada entre idosos infectados pelo
Tr. cruzi.

A CC é um indicador importante de ser
avaliado em populacdes idosas, uma vez que a
centralizacdo da gordura corporal parece me-
lhor predizer as complicacdes nessa popula-
¢ao 23. Por outro lado, o baixo valor de tal medi-
da observado entre os idosos chagdsicos deve
ser analisado com cautela, pois pode sugerir que
esses individuos apresentam menor risco de de-
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senvolver doencas metabdlicas quando compa-
rados ao grupo com sorologia negativa para 7r.
cruzi. Portanto, levando-se em consideracdo que
a forma cardiaca é a mais grave e frequente ma-
nifestagdo da doenca de Chagas cronica 2, esta
medida, se utilizada isoladamente, é inadequa-
da a avaliagdo de risco cardiovascular de idosos
com a infeccdo cronica por Tr: cruzi porque pode
estar refletindo o pior estado nutricional dessa
populacao.

As varidveis bioquimicas sao utilizadas na
complementacdo da avaliacao nutricional, to-
davia ndo apresentaram associacao significati-
va com a doenca de Chagas no presente estudo.
Em estudo desenvolvido entre mulheres com 40
anos ou mais de idade atendidas no ambulatério
de um hospital universitdrio, os niveis de glice-
mia e o diagndstico de diabetes ndo foram asso-
ciados com a infecc¢ao pelo Tr: cruzi 24, de forma
semelhante ao constatado no presente estudo.
Por outro lado, estudo anterior demonstrou que
a doenca de Chagas cronica foi responsavel pela
maior velocidade de transporte e utilizacao das
lipoproteinas circulantes, levando a menores ni-
veis de lipideos 25, o que nao foi observado em
Bambui. Em relacdo ao perfil hematimétrico,
estudo conduzido em 92 casos da doenca nao
mostrou associacao significativa entre a concen-
tracao de hemoglobina, ferro sérico e ferritina
entre as diferentes formas clinicas da doenca
26. Em relacdo aos niveis plasmadticos de albu-
mina, estudos realizados em amostras menores
também ndo observaram diferenca significativa
entre individuos com ou sem infeccao pelo Tr.
Cruzi 27,28,

Deve-se considerar que o presente estudo
mostra uma anadlise seccional dos dados coleta-
dos nalinha de base da Coorte de Idosos de Bam-
bui, porém arelagdo causal entre as varidveis ndo
pode ser estabelecida. Além disso, o estudo em
populacao idosa deve considerar o viés de sobre-
vida, e os idosos com formas mais graves da do-
enca de Chagas ou manifestacdes mais severas
da desnutricdo podem nao estar representados
nessa amostra. Por outro lado, ressalta-se que,
pelo nosso conhecimento, esse é o primeiro es-
tudo de base populacional desenvolvido entre
idosos com elevada prevaléncia de infeccao cro-
nica por Tr. cruzi, que demonstrou um compro-
metimento significativo de diferentes varidveis
antropométricas, o que sugere a concomitancia
da doenca de Chagas cronica e pior estado nutri-
cional, sendo esse resultado consistente nas duas
faixas etdrias pesquisadas. Além disso, a presen-
te andlise foi ajustada por potenciais fatores de
confusao, que poderiam apresentar associagcao
com a infeccdo pelo Tr: cruzi e com os indicado-
res nutricionais considerados.



Em sintese, os resultados do presente estu-
do mostram a ocorréncia simultanea da infeccao
cronica pelo Tr cruzi e de importantes déficits
nutricionais, incluindo reducao da reserva de te-
cido adiposo e de massa muscular, em uma po-
pulacdo idosa que viveu em drea endémica para
doenca de Chagas no passado. Esses resultados
foram consistentes nas duas faixas etdrias pes-
quisadas, demonstrando que a infeccdo crénica

Resumen

El objetivo del estudio fue verificar los aspectos nutri-
cionales asociados a la infeccion crénica por el Trypa-
nosoma cruzi entre los participantes de la linea de
base de una cohorte de ancianos de Bambui, Minas
Gerais, Brasil. El andlisis incluyé al 84,9% (1.479) de
todos los residentes con 60 afios o mds en la ciudad en
1997. La infeccion por el Tr. cruzi fue evaluada por tres
testes serologicos y el perfil nutricional se caracterizo
por variables antropométricas y bioquimicas. Las aso-
ciaciones se evaluaron por las razones de prevalencia
e intervalos de un 95% de confianza, utilizando la re-
gresion de Poisson robusta y ajustada por potenciales
factores de confusion. La infeccion se observé en un
38,1% de los ancianos. Todas las variables antropo-
métricas presentaron una asociacion significativa con
la infeccion, evidenciando menores valores entre los
ancianos con serologia positiva. Las variables bioqui-
micas no se asociaron al evento estudiado. Los resulta-
dos evidenciaron la concomitancia de la enfermedad
de Chagas cronica y un peor estado nutricional en esa
poblacion, reforzando la importancia de la evaluacion
nutricional entre ancianos con infeccion cronica por el
Tr. cruzi.

Enfermedad de Chagas; Evaluacion Nutricional;
Anciano

ASPECTOS NUTRICIONAIS ASSOCIADOS A INFECCAO CRONICA PELO Tr. cruzi

pelo Tr. cruzi pode estar ressaltando a reducdo
das medidas antropométricas com a idade, que
ja é observada com o processo de envelhecimen-
to. Logo, fica evidente a importancia da avaliagao
nutricional entre idosos com infeccao cronica,
visando minimizar o potencial impacto da nu-
tricdo inadequada na evolugao da doenca nessa
populacao.
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