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RESUMO

A pandemia da COVID-19 gerou diversos impactos na sociedade e agravou as discrepancias
sociais pré-existentes, corroborando para o crescimento da fome e miséria. Esse cenario torna-
se preocupante principalmente nas populagdes acometidas por doengas tropicais
negligenciadas, dentre elas, a doenca de Chagas, onde os individuos convivem em meio a
extremas desigualdades e vulnerabilidades, tais como socioecondmica e alimentar. Dentre 0s
reflexos da pandemia, o aumento do desemprego e da informalidade favoreceram a auséncia
parcial ou total da fonte de renda, fatores que representam um risco a Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN). Esta consiste no direito de todos ao acesso regular e permanente aos
alimentos tanto de forma quantitativa quanto qualitativa ndo comprometendo demais
necessidades, baseadas em praticas sustentaveis e promotoras da satde. O ndo cumprimento da
SAN configura, portanto, um quadro de Inseguranca Alimentar (1A), que pode provocar uma
série de danos nutricionais, tais como desnutricdo, sobrepeso, obesidade, alteracbes na
composicédo corporal, agravamento de doencas cronicas ndo transmissiveis e pior progndstico
de satde. O presente trabalho teve como objetivo descrever a situacdo da SAN em uma amostra
de pacientes com doenca de Chagas durante um periodo da pandemia de COVID-19, e
correlacionar sua associacdo com o estado nutricional e forma clinica da doenca de Chagas.
Trata-se de um estudo transversal realizado entre novembro de 2020 a junho de 2021. Foram
incluidos 186 pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos, com diagnostico positivo para
doenca de Chagas realizado por dois métodos soroldgicos distintos, acompanhados
regularmente no INI/ FIOCRUZ. O estudo foi conduzido em duas etapas, sendo uma presencial
e uma por Teleconsulta para coleta de dados socioeconémicos, demogréaficos, clinicos e
nutricionais. Para a avaliacdo da SAN utilizou-se a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
e Nutricional (EBIA) e o prontuario eletrnico foi consultado em carater complementar. O nivel
de significancia estatistica adotado para todos os testes foi de p<0,05. A prevaléncia de
inseguranca alimentar foi de 34,9%. A maior parte da amostra foi composta por mulheres.
Individuos indigenas e pardos apresentaram maior prevaléncia de IA sendo respectivamente
60% e 38,3%. Dentre os pacientes que declararam receber beneficio do Governo, foi observada
a prevaléncia de 46% de IA. N&o houve associacdo entre a forma clinicada DC e IA. Individuos
com obesidade apresentaram maior 1A (51,6%), seguido por eutrofia (39,2%). Houve
associacao entre IA e depressdo. Os resultados do presente estudo reforgam a importéancia de
avaliar a inseguranca alimentar nas populagdes vivendo com doencas infeciosas como importante
ferramenta para a fundamentacdo e promocéo da SAN para melhor qualidade de vida.

Palavras chaves: Seguranca Alimentar; doenca de Chagas; COVID-109.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic generated several impacts on society and aggravated pre-existing
social discrepancies, corroborating the growth of hunger and poverty. This scenario becomes
worrisome especially in populations affected by neglected tropical diseases, among them
Chagas disease, where individuals live in the midst of extreme inequalities and vulnerabilities,
such as socioeconomic and food. Among the consequences of the pandemic, the increase in
unemployment and informality have favored the partial or total absence of a source of income,
factors that represent a risk to Food Security (FS). This consists of the right of everyone to
regular and permanent access to food both quantitatively and qualitatively, without
compromising other needs, based on sustainable and health-promoting practices. Non-
compliance with FS, therefore, leads to Food Insecurity (FI), which can cause a series of
nutritional damages, such as malnutrition, overweight, obesity, changes in body composition,
aggravation of non-transmissible chronic diseases, and worse health prognosis. The present
work aimed to describe the status of in a sample of patients with Chagas disease during a period
of the COVID-19 pandemic, and correlate its association with nutritional status and clinical
form of Chagas disease. This is a cross-sectional study conducted from November 2020 to June
2021. We included 186 patients of both genders, older than 18 years, with positive diagnosis
for Chagas disease performed by two different serological methods, regularly followed up at
INI/ FIOCRUZ. The study was conducted in two stages, one in person and one by
teleconsultation to collect socioeconomic, demographic, clinical and nutritional data. The
Brazilian Scale of Food and Nutritional Insecurity (EBIA) was used to assess FS and the
electronic medical records were consulted as a complementary tool. The level of statistical
significance adopted for all tests was p<0.05. The prevalence of food insecurity was 34.9%.
Most of the sample was composed of women. Indigenous and mixed race individuals had a
higher prevalence of FI, 60% and 38.3%, respectively. Among the patients who reported
receiving government benefits, the prevalence of FI was 46%. There was no association
between the clinical form of CD and FI. Obese individuals had higher FI (51.6%), followed by
eutrophic individuals (39.2%). There was an association between FI and depression. The results
of the present study reinforce the importance of assessing food insecurity in populations living
with infectious diseases as an important tool for grounding and promoting FS for better quality
of life.

Keywords: Food Security; chagas Disease; COVID-19.
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1 INTRODUCAO

1.1 DOENCA DE CHAGAS

A doenca de Chagas (DC) ou tripanossomiase americana € uma antropozoonose causada
pelo protozoario flagelado Trypanosoma cruzi (T. cruzi), pertencente a ordem Kinetoplastida,
familia Trypanosomatidae e tem como principal vetor o inseto triatomineo hematdéfago
popularmente conhecido como barbeiro (DIAS et al., 2016; FIOCRUZ, 2013).

Trata-se de uma doenca infecciosa endémica em 21 paises encontrada principalmente
nas Américas Latina, Central e Caribe (WHO, 2015). Entretanto, com o passar do tempo, casos
da doenca ja foram detectados em paises da América do Norte, Asia e Europa, grande parte em
funcéo da globalizagdo e da imigracdo. Nesse contexto, estima-se que os individuos infectados
ndo tenham conhecimento sobre a doenca devido a dificuldade de acesso a exames diagndsticos
(SCHMUNIS, 2007; PEREZ-MOLINA; NORMAN; LOPEZ-VELEZ, 2012; ANTINORI et
al., 2017; GUHL; RAMIREZ, 2021; GASCON; BERN; PINAZO, 2010; WHO, 2009).

A DC gera uma ampla variedade de reflexos sociais, econdmicos e na saude publica,
afetando aproximadamente 6 milhdes de pessoas ao redor do mundo, além de levar a 6bito 12
mil individuos anualmente. Além disso, estimativas apontam que em média 70 milhGes de
pessoas que vivem nas Américas estdo sujeitas a contrair a doenca (LEE et al., 2013;
OLIVERA; BUITRAGO, 2017; HOTEZ et al., 2014).

A doenca de Chagas compde a lista de Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs), um
grupo amplo de doencas infecciosas e parasitarias como maldria, AIDS, tuberculose,
leishmaniose visceral, dracunliase, hanseniase, filariose linfatica, micetoma, raiva, escabiose,
tracoma, dentre outras que sdo causadas por virus, bactérias, parasitas, fungos e demais
patdégenos que infectam mais de 1 bilhdo de pessoas (WHO, 2021). As principais areas
endémicas que essas doengas atingem séo paises que sofrem com a extrema fome, miséria,
pobreza, fragilidades e defasagem na salde, economia, ciéncia e precariedade de politicas
publicas voltadas para a assisténcia integral em satde (EHRENBERG; AULT, 2005).

No Brasil, a doenca de Chagas atinge principalmente populagdes residentes de areas
rurais com proximidade a matas, florestas, animais silvestres e habitantes de moradias rusticas
em areas rurais. O contexto social dessa populacdo abrange pobreza, fome, precérias condi¢es
sanitarias, escassez e dificuldade de acesso a servigos de assisténcia a saude, especialmente nas
regides norte e nordeste do pais (BRENER; ANDRADE; BARRAL-NETO, 2000; DIAS et al.,
2016; SILVA; LUNA, 2013).
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Diversas ag0es humanas podem interferir no comportamento do T. cruzi em seu habitat.
A destruicdo da vegetacdo local e a construcdo de habitagdes em zona rural, na maioria das
vezes com condicdes insalubres com rachaduras e frestas nas paredes das casas de pau a pique
e taipa servem como moradia para o inseto vetor (COURA; VINAS; JUNQUEIRA, 2014; DIAS
etal., 2016).

O T. cruzi é um parasita heteroxénico, ou seja, 0 seu ciclo de vida se d& em parte através
de um hospedeiro vertebrado (seres humanos, animais domésticos e silvestres) e em um
hospedeiro invertebrado (insetos vetores). Ao longo do seu ciclo, o T. cruzi passa por diferentes
estagios de variacBes tanto morfolégicas quanto funcionais. As formas replicativas,
epimastigotas, estdo presentes no tubo digestivo de insetos vetores e as amastigotas séo
encontradas no interior das células do hospedeiro vertebrado. Ja os tripomastigotas metaciclicos
sdo formas ndo replicativas e altamente infectantes. Sao encontrados nas fezes e urina do inseto
vetor, sendo 0s tripomastigotas circulantes na corrente sanguinea de hospedeiros mamiferos
(DE SOUZA; DE CARVALHO; BARRIAS, 2010; MORTARA, 1991; AZAMBUIJA,
GARCIA, 2017; CARVALHO, 2017). O ciclo de vida do T. cruzi consta na Figura 1.

Figura 1- Ciclo de vidado T. cruzi

Triatomine Bug Stages

Triatomine bug takes a blood meal
(passes metacychs inypomastigotes in feces
trypomashgobes enter bile wownd o
rmupcasal membranes, such as the compuncirea)

Metacyelic trypomastigotes

Eundg 7 iy @ F ;:‘J

Multiply in midgut %‘ . : 1
(7] \ : :Fy

a blood meal

Fonte: https://www.cdc.gov/parasites/chagas/biology.html

AN = ntective Stage
LA = Diagnostic Stage

Human Stages

a. Metacyclic trypomastigotes
penatrate various cells at bite
wound site. Inside cells they
transform into amastigotes,

Amastigotes multiply
by binary fission in cells
of infected tigsues,

Trypomastigotes
can infect other cells

and transform into
intracellular amastigotes

in new infection sites.
Clinical manifestations can
result from this infective cyclhe.

- v A
“@ Intracellular amastigoles

transform into trypomastigotes,
then burst out of the cell
and enter the bloodstream


https://www.cdc.gov/parasites/chagas/biology.html
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A doenca de Chagas pode ser transmitida através da forma vetorial, transmisséo oral por
ingestdo de alimentos contaminados, congénita, transmissdo acidental, transfusdo de
hemoderivados e transplante de 6rgaos, sendo que o periodo de incubacao varia em funcéo da
forma de transmissdo (BRASIL, 2010).

A transmissdo vetorial é a forma cléssica de transmissdo da DC. Os triatomineos
infectados se alimentam e defecam (repasto) a partir do sangue do homem e em seguida
excretam suas fezes na forma de tripomastigotas metaciclicas. Apés, o individuo coca a area da
picada onde o T. cruzi adentra o organismo e a nivel celular sofrera modificagdes em suas
formas evolutivas, rompe a célula infectada e atinge a circulacéo sanguinea (COURA, 2015).

A transmissdo oral ocorre por meio da ingestao de 4gua e alimentos contaminados com
as fezes do vetor infectado ou macerado durante o processamento. Dentre os alimentos em
geral, destaca-se 0 consumo de carne de caca malcozida de animais infectados, acai, caldo de
cana e alguns sucos naturais. A interrupcéo dessa forma de transmissdo depende de agdes de
controle e representa um desafio a vigilancia sanitaria, pois esta associada a qualidade
higiénico-sanitaria e da manipulacdo inadequada de alimentos, sendo popular a venda desses
alimentos em comércios locais ou para consumo familiar. Estados como Para, Rio Grande do
Norte, Bahia, Tocantins, Maranhao e paises como Venezuela e Colémbia registraram casos de
DC por transmissdo oral (BRASIL, 2010; VARGAS et al.,, 2018; SILVA; FERREIRA;
LACERDA, 2017; PINTO et al., 2008; FERREIRA; BRANQUINHO; LEITE, 2014; NOYA
etal., 2010; SOTO et al., 2014).

A transmissdo vertical ou congénita se da atravées da placenta ou pelo canal de parto da
mée infectada por meio do contato do sangue contaminado com as mucosas do bebé. No Brasil,
a doenca de Chagas congénita é considerada aguda e compde a lista de doencas de notificacdo
compulséria (BRASIL, 2020; CARLIER; TORRICO, 2003).

A transmissao acidental acomete principalmente pesquisadores e profissionais da salde.
A contaminagdo ocorre através do contato com culturas de T. cruzi oriundo de acidentes com
vidracarias e/ou equipamentos em laboratério, exposicao as fezes ou sangue contaminado do
triatomineo sob a forma de tripomastigotas, captura malsucedida de vetores em areas endémicas
ou manuseio inadequado de biomodelos em pesquisas (DIAS et al., 2015; CHIEFFI; AMATO
NETO, 2000).

A DC proveniente de transfusdo de sangue e transplante de 6rgéos pode ser observada
em alguns relatos de casos. Embora antigos, casos como o transplante de rins (COMERLATO
etal., 2000; FERRAZ; FIGUEIREDO, 1993) e transfusdo de sangue contaminado com T. cruzi
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(TOLEZANO et al., 1980) levantam uma série de questdes acerca do esquema de triagem
soroldgica necessaria para assegurar a qualidade microbioldgica, principalmente em paises ndo
endémicos para DC.

Dentre as alteracGes provocadas pela infeccdo cronica do T. cruzi, as cardiovasculares
tendem a diminuir a qualidade de vida dos pacientes, principalmente pela cardiomiopatia
chagésica crbnica e suas complicagdes, tais como insuficiéncia cardiaca (IC) e eventos
tromboembdlicos, comprometendo a aptidédo fisica para a execucdo de atividades laborais em
funcdo do agravamento da doenca (DIAS et al., 2015; BONNEY et al., 2019).

A DC apresenta duas fases, aguda e cronica. Na fase aguda, os individuos podem ser
assintomaticos ou oligossintomaticos e, a nivel sérico, ha alta parasitemia bem como circulagéo
de imunoglobulinas anti T. cruzi da classe IgM. No caso de individuos sintomaticos, o0 quadro
clinico se configura através de sinais e sintomas caracteristicos da DC como o sinal classico de
Romand (edema inflamatério palpebral unilateral), hepatoesplenomegalia, febre,
linfadenopatia, erupgdes na pele, mialgia, edema de membros inferiores, nduseas, vomitos e
dispneia. Em alguns casos, a fase aguda pode cursar com complicacdes graves, tais como
meningoencefalites, dilatacdo cardiaca e derrame pericardico (DIAS; COURA, 1997; DE
SOUZA LIMA, 2019; FIOCRUZ, 2021). Na fase cronica, a DC se apresenta de quatro formas:
indeterminada, cardiaca, digestiva e cardiodigestiva (DIAS et al., 2016).

Apos a fase aguda, a maioria dos pacientes evoluem para a forma crénica indeterminada
(FCI) que pode durar toda a vida e constitui a forma clinica com maior prevaléncia de casos.
Nesta forma, os individuos sdo assintomaticos, apresentam exame soroldgico positivo e ha
auséncia de alteracGes eletrocardiograficas, gastrointestinais e radiolégicas (célon, esdfago e
torax) (BRASIL, 2010; PRATA, 2001; DIAS, 1989; ECHEVERRIA; MORILLO, 2019; DIAS
etal., 2016).

A forma cardiaca da DC é caracterizada pela cardiopatia chagasica cronica (CCC),
considerada a forma clinica sintomatica de maior prevaléncia e contribui para 0 aumento da
morbimortalidade. Dentre as caracteristicas clinicas, podemos citar algumas alteracfes
cardiovasculares, tais como: miocardite cronica com alteracdes eletrocardiograficas como o
bloqueio completo do ramo direito (BRCD), hemibloqueio anterior esquerdo (HBAE), bloqueio
atrioventricular (BAV) de 1°, 2° e 3° graus, arritmias ventriculares, insuficiéncia cardiaca
progressiva, aneurisma apical, eventos tromboticos e morte subita (BRASIL, 2010; CASTRO
etal., 2011; PRATA, 2001).
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Além disso, a forma cardiaca pode ser classificada em quatro estagios (A, B1, B2, C,
D) que variam em funcdo do nivel de acometimento da funcédo cardiaca. A avaliagdo da fracdo
de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) é feita pelo ecocardiograma e a deteccdo de arritmias
é feita pelo eletrocardiograma, Holter ou pelo teste de esforco (DIAS et al., 2015).

A CCC apresenta uma diversidade de manifestacdes clinicas que podem ser divididas
em trés sindromes: arritmica, insuficiéncia cardiaca e tromboembélica (CUNHA, 1960; RASSI;
MARIN-NETO, 2000). Dentre elas, a insuficiéncia cardiaca é a de maior impacto ao estado
nutricional e consequentemente na qualidade de vida dos individuos. Trata-se de uma sindrome
com multiplos acometimentos sistémicos que variam desde disfuncéo de 6rgéos, desregulacbes
enddcrinas e inflamatérias de alta complexidade e pode frequentemente ser associada a
desnutricdo e caquexia cardiaca, onde o aumento e manutencdo de um estado hipercatabdlico
associado as modificacdes supracitadas favorecem o aumento da mortalidade (AGGARWAL
etal., 2013; ANKER et al., 2003; BERRY; CLARK, 2000).

A forma digestiva da DC causa lesOes e alteracGes na motilidade e morfologia do trato
gastrointestinal (TGI), principalmente através do megaesdfago e megacolon chagasicos. Os
pacientes podem apresentar disfagia, acalasias esofagicas, sialorréia, epigastralgia, pirose,
refluxo e constipacéo intestinal severa que pode evoluir para fecaloma, colite isquémica dentre
outros sintomas e manifestagdes digestivas (GULLO et al., 2012; RUOCCO et al., 2009;
VAZ etal., 1995; VALEZI et al., 2004).

O megacélon (Figura 2) é caracterizado pela dilatacdo cronica e irreversivel de uma
parte do cdlon e o quadro clinico inclui constipacdo crénica, distensdo abdominal, flatuléncia
aumentada ou diminuida e fecaloma, sendo este Gltimo um quadro que, a depender da
gravidade, pode necessitar de lavagem intestinal ou intervencédo cirdrgica quando o paciente
ndo tem éxito com aadogdo de métodos ndo farmacolégicos (MOREIRA et al., 1983; JABARI
etal., 2014).
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Figura 2- Megacolon chagasico

6
Legenda: Megaco6lon volumoso em um paciente com doenca de Chagas. Em grande parte dos casos a dilatacdo

ocorre preferencialmente no cdlon sigmoide.
Fonte: Adpatado de Rezende (1984).

O megaesdfago consiste na auséncia ou diminuicdo expressiva das células nervosas do
sistema nervoso entérico que pode ocorrer ao longo de todo o TGI, porém, o esdfago tende a
ser a porcdao mais acometida. Essa hipofuncionalidade esofagica pode ocorrer em 7 a 10% dos
casos entre 0s pacientes com DC e provoca danos progressivos e irreversiveis a motricidade do
segmento, através de aperistalse e acalasia. Consequéncias biomecanicas adicionais desta
desnervacdo incluem a retencdo da passagem do bolo alimentar, hipertrofia muscular e
dilatacio esofagica (MENEGHELLI, 1987; DIAS; COURA, 1997; COBO et al., 2012;
OLIVEIRA et al., 1998).

A disfagia esofagica e progressiva e constitui um dos principais fatores de risco ao
declinio do estado nutricional e do perfil de satde dos pacientes através da desnutricdo em
funcdo da diminuicdo gradativa da ingestdo alimentar inferior as necessidades nutricionais
recomendadas (SILVA et al.,, 2019; TAGLIAFERRI et al., 2019; SAITO et al., 2018;



21

CARRION et al., 2017). A classificacdo radioldgica do megaesofago é dividida por grupos e
consta na Figura 3.

Figura 3 - Classificacao radiologica do megaesofago

Legenda: Grau I: Os pacientes apresentam didmetro esofagico dentro da normalidade, sem estase alimentar, porém
h& aumento no transito do alimento até o estdmago. Grau Il: Caracterizado por dilatacdo esofagica moderada e
perda motora, sendo observadas ondas secundérias e terciérias através do esofagograma. Grau I11: Ocorre dilatacéo
mais acentuada do que o grau Il, tempo de transito mais prolongado e atividade motora mais diminuida. O eséfago
se comporta como um tubo inerte. Grau IV: Consiste de formas avancadas com grande dilatacdo e alongamento
do esdfago (dolicomegaes6fago).

Fonte: Adaptada de Rezende (1984 e 1982).

A forma cardiodigestiva ou mista é a forma da DC menos frequente e se faz presente
guando o paciente cursa concomitantemente com alteracdes cardiacas e digestivas (KAMIJI;
OLIVEIRA, 2005; SIMOES et al., 2018).

1.2 APANDEMIA DA COVID-19

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, capital da provincia de Hubei, na China,
foi notificado um surto de casos que inicialmente se apresentaram de forma similar a uma
pneumonia, porém, com etiologia desconhecida (HEYMANN; SHINDO, 2020).
Posteriormente foi descoberto que se tratava de um novo coronavirus, identificado como Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus -2 (SARS-CoV-2), o agente etioldgico da COVID-
19 (BOGOCH et al., 2020; CHENG; SHAN, 2020).

Dado o aumento exponencial do nimero de casos com amplo espectro de gravidade
clinica, a contaminacdo por SARS-Cov-2 atingiu proporcdo global sendo considerado uma

emergéncia de salde publica, atingindo mais de 215 paises e em um curto periodo de tempo,
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foi declarada pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de margo de 2020
(WHO, 2020).

De acordo com o boletim epidemiologico mundial, até o dia 19 de novembro de 2021
foram confirmados 255.324.963 casos de COVID-19, incluindo 5.127.696 mortes em todo o
mundo (WHO, 2021). Dados atuais da pandemia revelam um aumento alarmante. Até o dia 20
de maio de 2022, foram confirmados 521.920.560 casos de COVID-19, e um quantitativo de
6.274.323 de mortes (WHO, 2022).

Devido a velocidade de transmissdo e contaminacao, tornou-se necessario implementar
uma série de medidas de controle, tanto individuais quanto coletivas, cujo foco foi achatar a
curva de crescimento de novos casos. Para tal, foi decretada a paralisacdo das atividades sociais
consideradas como ndo essenciais a manutencdo da vida humana, ao passo que 0S Servicos
indispensaveis precisaram se adaptar ndo s6 a uma maior demanda devido a sobrecarga de
USuarios nos servigos como também a um novo modelo de atendimento e carga horéria
(BRASIL, 2020).

Nesse contexto, deu-se inicio a uma inédita cooperacao técnico cientifica mundial na
busca por uma potencial vacina contra a COVID-19. Embora a criacdo do imunizante tenha
sido realizada em carater emergencial, a campanha de vacinag&o dividiu a populagéo, fendmeno
que ficou conhecido como movimento pré vacina e anti-vacina e que ganhou repercussao
mundial através de discursos e posicionamentos politicos adotados em diferentes paises
(CAMARGO, 2020; LIMA; FARIA; KFOURI, 2021; JOHNSON et al., 2020; JUNIOR, 2020).
No Brasil, até o dia 13 de maio de 2022 foram administradas 425.075.942 doses da vacina, uma
acdo importante que visa promover nao sé seguranca da populacdo como também a atenuacéo
da forma clinica grave da doenca que pode ser fatal para alguns individuos (WHO, 2022).

A transmissdo do SARS-CoV-2 pode ocorrer atraves da exposicao a goticulas de saliva
por meio da tosse ou espirro de um individuo contaminado, bem como através do aperto de
méos seguido de toques nas mucosas ou em objetos e superficies contaminadas.
Adicionalmente, exposicdo prolongada a um curto distanciamento social geralmente em
aglomerados e em locais fechados pode favorecer a contaminacdo (BRASIL, 2021; VAN
DOREMALEN et al., 2020).

Inicialmente, os sintomas descritos eram semelhantes ao de uma pneumonia. Em
sequida, individuos infectados poderiam surgir com os sintomas entre 2 a 14 dias apés a
exposicao ao virus sob a forma de manifestacGes leves de pouca especificidade como tosse seca,
febre, dispneia, mialgia, fadiga aos pequenos esforgos, dor de cabeca, congestdo nasal, auséncia
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de paladar e olfato. Em alguns casos, sintomas gastrintestinais como diarreia, nauseas e vomitos
foram reportados (CDC,2021; CHEN,2020).

As principais medidas ndo farmacologicas adotadas foram o uso de mascara cobrindo
boca e nariz, higienizacdo das mdos com agua e sabao, uso de alcool em gel, limpeza frequente
de superficies e ambientes e ndo compartilhamento de objetos de uso proprio (BRASIL,2020;
LIMA, 2020) restri¢do de circulacdo de pessoas em espagos publicos principalmente em meios
de transportes para evitar aglomeracGes, suspensao das atividades presenciais em escolas,
creches e universidades, interrupcéo de atividades esportivas em academias, centros de lazer,
sal@es de beleza e estética, clubes, centros de entretenimento como shoppings, cinemas, teatros,
museus, dentre outros (GARCIA; DUARTE, 2020).

A emergéncia da pandemia e suas repercussdes trouxeram a tona diversas mazelas
sociais pré-existentes, tanto a nivel nacional quanto mundial, gerando grande preocupacéo
acerca das projecGes de agravamento nas discrepancias sociais como fome e miséria, por
exemplo, que atingem a populacéo de forma desigual, configurando, portanto, iminente risco a
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) (BELANGER et al., 2020; JAYATISSA et al., 2021,
MATTA etal., 2021; RIBEIRO-SILVA et al., 2020).

No Brasil, ap6s intensa pressdo e mobilizagdo social, 0 Governo brasileiro sancionou
em 02 de abril de 2020 o auxilio emergencial, cujo objetivo era mitigar a pobreza e as demais
desigualdades pré-existentes que foram agravadas pelo colapso socioecondmico decorrente da
pandemia (OLVEIRA, 2021; BRASIL, 2020). Trata-se de um beneficio financeiro que foi
destinado as familias em situacdo de vulnerabilidade, no entanto, para o recebimento do auxilio
emergencial, os individuos deveriam atender de forma cumulativa os critérios de elegibilidade
estabelecidos pela Lei n® 13.982 de 02 de abril de 2020, a saber (BRASIL, 2020):

I - seja maior de 18 (dezoito) anos de idade, salvo no caso de maes
adolescentes;

Il - ndo tenha emprego formal ativo;

I11 - ndo seja titular de beneficio previdenciario ou assistencial ou beneficiario
do seguro-desemprego ou de programa de transferéncia de renda federal,
ressalvado, nos termos dos 8§88 1° e 2°, o Bolsa Familia;

IV - cuja renda familiar mensal per capita seja de até 1/2 (meio) salario-
minimo ou a renda familiar mensal total seja de até 3 (trés) salarios minimos;
V - que, no ano de 2018, ndo tenha recebido rendimentos tributaveis acima de
R$ 28.559,70 (vinte e oito mil, quinhentos e cinquenta e nove reais e setenta
centavos); e

VI - que exerca atividade na condicao de:

a) microempreendedor individual (MEI);

b) contribuinte individual do Regime Geral de Previdéncia Social que

contribua na forma do caput


http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/LEIS/L8212cons.htm#art21
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c) trabalhador informal, seja empregado, autbnomo ou desempregado, de
qualquer natureza, inclusive o intermitente inativo, inscrito no Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) até 20 de marco de
2020, ou que, nos termos de autodeclaracdo, cumpra o requisito do inciso 1V.

Inicialmente, o beneficio social foi disponibilizado de forma temporaria, com o valor de
R$600,00 ou R$1200,00 por trés meses e com possibilidade de prorrogagdo, porém com
reducdo no valor das parcelas, passando para R$300,00 (LOPES et al., 2021; GONZALEZ;
OLIVEIRA,2021).

A implementacdo e distribuicdo do auxilio emergencial se deu através de meio digital,
sendo amparado pela Caixa Econdmica Federal. Fraudes, reducdo no valor do beneficio, falha
na cobertura de grupos vulneraveis, burocratizacdo excessiva, aglomeracdo em caixas lotéricas,
dentre outros problemas polemizaram o auxilio emergencial (CARDOSO, 2020; MOREIRA et
al., 2020).

1.3 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Embora o mundo tenha avancado em acfes e politicas publicas de enfrentamento, a
fome é um problema vivido desde a antiguidade e que permanece difundido pelo mundo até os
dias atuais sendo considerado um importante problema de satde publica mundial (DA SILVA;
DE SA, 2009; HUNGER MAP, 2022) e contempla um dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) proposto pela Agenda 2030, que visa a erradicacdo da fome e a garantia de
acesso a todos a alimentos seguros e sustentaveis (IPEA, 2022).

O desenvolvimento do conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) esta em
constante construcdo e se reestrutura ao longo do tempo de acordo com a evolucdo e
desenvolvimento da sociedade (LEAO, 2013). Foi ap6s as consequéncias decorrentes do fim
da 1° Guerra Mundial (1914-1918) que a SAN alcangou destaque. Naquela época, a SAN era
compreendida como a autonomia ou independéncia de um pais em produzir 0 seu proprio
alimento para a sua nacao, sem a necessidade de se sujeitar a imposic¢des politicas ou militares
externas, garantindo condi¢bes de sobrevivéncia para a populacdo. Tal preocupacgdo foi
decorrente do caos deixado pela guerra, que culminou em crises e colapsos econémicos em
diversos paises (IPEA, 2014).

Mais tarde, a 2° Guerra Mundial (1939-1945) reemergiu a concepcao de SAN sob outra
perspectiva, passando a ser compreendida a nivel internacional como a disponibilidade
insuficiente de alimentos para a sociedade, grande parte em funcdo da magnitude de

destruicdo ndo s6 econémica como social, agricola e alimentar. Diante desse contexto, a fome
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assume o protagonismo nas relagdes geopoliticas e corrobora para um cenario de inseguranca
e miséria, principalmente na Europa (CARVALHO, 2018; LEAO, 2013).

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) é amparado pelo artigo 25 da
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) de 1948 e configura como dever do
Estado assegurar e promover a sua realizacdo (BRASIL, 2018). Além disso, constitui-se como
um direito social concomitantemente previsto pelos artigos 6° e 227° da Constituicdo Federal
e no artigo 11° do Pacto Internacional de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC) de
1996 (CONTI, 2009; BURITY et al., 2010). No Brasil, o conceito de SAN é amparado pela Lei
Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) previsto na Lei n°® 11.346 de 15 de
setembro de 2006, que cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN)

com o objetivo de assegurar o DHAA e define SAN como:

Art. 3° A seguranca alimentar e nutricional consiste na realizacéo do direito
de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base préaticas alimentares promotoras de salude que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambientais, cultural, econdmica
e socialmente sustentaveis.

Josué de Castro, médico, professor e cientista social, € considerado na literatura como
grande militante do combate a fome. Dentre todos os seus trabalhos, destaca-se o livro
Geografia da Fome, publicado em 1946 e que atingiu repercussao mundial. Tal obra apresenta
um delineamento da fome difundida pelo Brasil naquela época e amplia as reflexdes do
significado da fome, ultrapassando a concepcdo de que a fome poderia se resumir apenas como
insuficiéncia alimentar (CASTRO, 1984; ALVES, 2010). Silva (2009, p 52) corrobora com
esse ressignificado quando afirma que “a fome evidencia um dos retratos mais cruéis da
intolerancia, em especial a fome que perdura nos tempos de abundancia e resulta do desperdicio,
da ganancia que grassa nos nichos de riqueza, aquela que mata lentamente, que age em surdina
resultante da subalimentag&o.

Mensurar a fome é considerada uma tarefa de extrema complexidade devido a sua
extrema sensibilidade e multidimensionalidade (MELGAR-QUINONEZ; HACKETT, 2008;
RADIMER, 2002). Dado a sua dificuldade, no campo da alimentacdo e nutrigdo, os principais
indicadores nutricionais utilizados de forma complementar para avaliar a SAN contam com 0
auxilio de multiplas metodologias em forma de escalas psicométricas ou escalas de percepcao
de inseguranca alimentar, dentre outras metodologias que irdo corroborar para o
monitoramento, elaboracéo, reforco e implementacéo de politicas sociais no combate a fome
(FAO, 1996; KEPPLE; MORAIS; LOPES; PRIORE, 2020; SEGALL-CORREA, 2011).
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Originalmente foi na década de 90, nos Estados Unidos, que surgiu a proposta de
mensurar e avaliar a inseguranca alimentar através de um questionario proposto por Redimer et
al (1992) e que posteriormente foi adotado pelo United States Departament of Agriculture
(USDA), difundindo-se pelo mundo e incentivando diversos paises na elaboracdo de uma
ferramenta capaz de monitorar o fendmeno da fome em suas respectivas nagdes (CARLSON;
ANDREWS; BICKEL, 1999; BICKEL et al., 2000).

No Brasil, o processo de validacdo da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA) contou com a cooperacdo de cinco instituicdes nacionais, além da coordenacéo técnica
de pesquisadores da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) que buscaram adaptar a
escala de inseguranga alimentar norte americana. Dessa forma, a EBIA foi submetida ao
processo de traducdo e validacdo entre 2003 a 2004, para atender de forma fidedigna o contexto
situacional da fome brasileira no meio rural e urbano, bem como na comunidade indigena
(ATHILA; LEITE, 2020; SEGALL-CORREA et al., 2004).

A EBIA consiste em uma escala psicométrica cujo objetivo é avaliar e mensurar a
percepcdo e vivéncia direta da fome através da inseguranca alimentar das familias, onde
abrange questbes sociais e emocionais através de cenarios de angustia, preocupacdes e
incertezas sobre a falta ou auséncia total de renda como fator limitante ao acesso de alimentos
(ANTUNES et a., 2010; BRASIL, 2011; SARDINHA, 2014).

[...] a inseguranga alimentar é percebida em seus vérios niveis, desde a
preocupacdo de que o alimento venha a acabar antes que haja dinheiro para
comprar mais, 0 que configura uma dimensdo psicoldgica da inseguranca
alimentar, passando, em seguida, pela inseguranca relativa ao
comprometimento da qualidade da dieta, porém ainda sem restricdo
quantitativa, até chegar ao ponto mais grave, que é a inseguranca quantitativa,
situacdo em que a familia passa por periodos concretos de restrigdo na
disponibilidade de alimentos para seus membros (IBGE, 2004, p25).

Define-se como inseguranca alimentar a violagdo ou privacdo do acesso a alimentos
seguros em quantidade e qualidade satisfatdrias decorrente da auséncia ou reducao de renda ou
outro recurso (USDA, 2022) e pode ser classificada em trés niveis de acordo com a percepcéao

de vivéncia da fome pelas familias, tais como (BRASIL, 2010):
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A) Inseguranca alimentar leve (IAL): Ha a preocupacgdo e/ou incerteza com a
garantia de alimentos para o futuro.

B) Inseguranca alimentar moderada (IAM): Caracterizada pela reducao
quantitativa de alimentos entre os adultos do domicilio. Sdo adotadas estratégias de diminuicao
na variedade e quantidade do uso de alimentos como tentativa de poupar devido a incerteza de
ter ou ndo recursos para adquirir alimentos, seja pela compra ou doagéo.

C) Inseguranca alimentar grave (IAG): Nesse cenario, as familias sofrem com a
reducdo severa na quantidade de alimentos disponiveis e desenvolvem o quadro de fome entre
adultos e/ou criangas residentes no domicilio (LEAO, 2013; CONTI, 2009).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) é um inquérito composto por
amostra probabilistica com abrangéncia nacional e, desde 2004, incluiu a avaliacdo da
seguranca e inseguranca alimentar nos domicilios brasileiros através da utilizacdo da EBIA,
permanecendo, assim, em todas as suas edigcdes posteriores (2009 e 2013) e na Pesquisa de
Orgamento Familiar (POF) em 2018 (IBGE, 2020). A evolugéo da situacdo da (in) seguranca
alimentar no Brasil consta na Tabela 1.

Tabela 1- Evolucdo da prevaléncia de seguranca/inseguranca alimentar leve, moderada e grave
nas edi¢es da PNAD de 2004, 2009, 2013 e POF 2018

EDICOES
Distribuicdo da seguranca alimentar e PNAD % PNAD % PNAD% POF %
dos niveis de inseguranca 2004 2009 2013 2018
Seguranca Alimentar 65,2% 69,8% 77,4% 63,3%
Inseguranga Alimentar Leve 18,0% 18,7% 14,8% 24,0%
Insegurancga Alimentar Moderada 9,9% 6,5% 4,6% 8,1%
Inseguranca Alimentar Grave 6,9% 5,0% 3,2% 4,6%

Fonte: Adaptado de IBGE (2020).

Em sua primeira edi¢do, de um total de 51 milhGes de domicilios, pouco mais de 33
milhdes dispunham de seguranca alimentar 65,2% e 34,8%, equivalente a 18 milhdes sofriam
com algum grau de IA sendo a IAG com 6,9%, a maior dentre todos 0s anos subsequentes. Em
nimeros absolutos, naquela época 3 milhdes de brasileiros viviam sem ter o que comer. E
possivel observar que o quantitativo de familias com acesso regular aos alimentos cresce

significativamente entre 2009 (69,8%) para (77,4%) em 2013, ao passo que a IA diminui em
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todos os seus niveis. Tais mudangas podem ser atribuidas a um conjunto de politicas
governamentais implementadas com a finalidade de combater a fome, como por exemplo a
reducdo do desemprego, aumento do salario minimo, implementacdo da Estratégia Fome Zero,
criacdo do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), Programa Bolsa
Familia (PBF) e a implementacdo da LOSAN, os quais impactaram positivamente na
diminuigdo do quantitativo de brasileiros vivendo em situagcdo de fome (ROCHA, 2009;
BRITO; BAPTITA, 2021; TOMAZINI; LEITE, 2016).

Estudos e inquéritos que monitoram a inseguranca alimentar frequentemente destacam
associacOes significativas entre algumas varidveis e algum grau de 1A, dentre elas, podemos
destacar:

) Baixa renda: renda mensal per capta inferior a um salario minimo (COSTA et al.,
2017; ALMEIDA et al., 2017; ANSCHAU; MATSUO; SEGALL-CORREA, 2012; SOUZA et
al.,2016; LEE, J.S; FRONGILLO JR, 2001; BRITO et al., 2020).

i) Escolaridade: individuos com baixa escolaridade tendem a ocupar menos espagos no
mercado de trabalho, aumentando a probabilidade de informalidade e consequentemente,
impacta de forma negativa no acesso a uma alimentacdo adequada (MAINARDES; RAIHER,
2018; PALMEIRA; SALLES-COSTA; PEREZ-ESCAMILLA, 2019; COSTA et al., 2017).
I11)  Desemprego/informalidade: associados & inseguranca alimentar moderada e grave
(SOUZA et al., 2016).

IV)  Género: domicilios chefiados por mulheres apresentaram associa¢do com IA. A baixa
escolaridade da figura materna também foi significativa (SPERANDIO; PRIORE, 2015;
FERREIRA et al., 2014; MAINARDES; RAIHER, 2018; FACCHINI et al., 2014).

V) Participacdo em programa social: mesmocom o recebimento de beneficio
financeiro, 1A demonstrou associagcdo (SCHOTT et al., 2020; LEE, J.S; FRONGILLO JR,
2001; FERREIRA et al., 2014).

Demais fatores como crises politicas, sanitarias, climaticas dentre outros podem
configurar fatores de risco para a IA em decorréncia de danos a producéo, distribuicdo e acesso
de alimentos para a populacéo (FAO; WFP, 2019; FAO, 2015). Um exemplo atual de um desses
fatores pode ser observado quando em fevereiro de 2022, o mundo se deparou com um conflito
geopolitico que culminou na guerra entre Russia e Ucrania, gerando uma comog¢do humanitaria
global e que impeliu a fuga em massa de milhdes de ucranianos em busca de abrigos em paises

vizinhos como Roménia, Moldavia, Pol6nia entre outros. Dentre as inmeras consequéncias
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sociais desse conflito armado, destaca-se a escassez de alimentos que atingiu ndo s os paises
envolvidos na guerra como também refletiu em demais regides que acolheram um grande
quantitativo de familias refugiadas, sobrecarregando o sistema de fornecimento de alimentos
local e despontando como grande desafio a garantia da seguranca alimentar (WFP; 2022;
BEHNASSI; EL HAIBA, 2022; GLAUBER; LABORDE, 2022).

1.4 INSEGURANGCA ALIMENTAR E A PANDEMIA DE COVID-19

O 1° Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da
Covid-19 no Brasil (VIGISAN) elaborado pela Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e
Seguranca Alimentar e Nutricional (REDE PENSSAN) foi realizado no final de 2020 e teve
como objetivo investigar o panorama da SAN entre os brasileiros na pandemia. A amostra do
inquérito foi composta por 2.180 domicilios das 5 regides do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-
Oeste, Sul e Sudeste) e incluiu domicilios rurais e urbanos. Os resultados mostram de forma
clara as consequéncias da pandemia na SAN da populacdo, quando em 3 meses antecedentes a
coleta de dados, (44,8%) dos domicilios brasileiros tinham acesso regular aos alimentos, ou
seja, (55,2%) viviam com inseguranca alimentar e (9%) viviam com fome, configurando o
nivel mais grave da IA. Traduzindo em nimeros expressivos, de 211,7 milhdes de individuos,
116,8 milhdes viviam com algum grau de IA, 43,4 milhdes ndo tinham acesso a qualidade
suficiente e 19 milhdes viviam com fome (REDE PENSSAN, 2021). A Figura 4 demonstra a
distribuicdo de (in) seguranca nos domicilios a partir dos resultados do | VIGISAN.
Figura 4. Distribuicdo proporcional dos domicilios por nivel de Seguranca/lnseguranca
Alimentar no Brasil e area de moradia.
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Fonte: REDE PENSSAN (2021).
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E inegavel que a pandemia desencadeou grandes consequéncias para a sociedade, e
dentre elas, destaca-se as implicacdes socioeconémicas e seus reflexos nutricionais. O
lockdown, crescimento do desemprego, interrupcdes no abastecimento de suprimentos em
funcédo do fechamento de fronteiras e a disparada da inflacdo no preco dos alimentos, sdo alguns
fatores de risco que comprometem o acesso regular aos alimentos, favorecendo o cenério de
inseguranca alimentar e a exposi¢do de inumeras familias a fome a nivel global (BACCARINI;
DE OLIVEIRA, 2021; PEREIRA; OLIVEIRA, 2020; BARROS et al., 2021; AKTER, 2020;
SINGH et al., 2021; FAO et al., 2021). Nesse sentido, dados publicados pela REDE PENSSAN
(2021) reforcam a relacéo entre desemprego e 1A, onde a falta de dinheiro é um fator de risco
para IA, conforme demonstra a Figura 5.

Figura 5- Distribuicdo percentual dos niveis de Seguranca/lnseguranca Alimentar de acordo

com a situacéo de desemprego e perda de renda nas familias.
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Dados atuais do Il VIGISAN revelam um aumento de 3,5% na prevaléncia de
inseguranca alimentar nos domicilios brasileiros, saltando de 55,2% em 2020 para 58,7% em
2022. A inseguranca alimentar grave também demonstrou um aumento de 6,5%, saindo de (9%)
para 15,5%. Esses dados demonstram que o Brasil ainda persiste com o drama da fome, sendo

arealidade vivida por milhdes de brasileiros que sofrem com a violacéo do direito a alimentacéo
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adequada, saudavel e sustentavel reforcando a necessidade da implementacdo de politicas
publicas voltadas para a mitigacdo da miséria (REDE PENSSAN, 2021; 2022).

Adicionalmente, este Il Inquérito explora outro indicador social, a Inseguranca Hidrica
(IH), que foi avaliada pela Escala de Experiéncia Domiciliar de Inseguranca Hidrica (EDIH) e
encontrou que 42% da populagéo brasileira vivia com sede (REDE PENSSAN, 2021; 2022).

Manfrinato et al (2020) investigaram a prevaléncia de 1A em duas favelas no estado de
Sdo Paulo, Brasil, nas primeiras duas semanas da adocéo do distanciamento social. Utilizou-se
um guestionario online para a coleta de dados socioeconémicos, demograficos e, para avaliar a
IA, foi aplicada a EBIA. Os resultados demonstraram que, aproximadamente 10% dos
participantes tiveram experiéncia com a fome e 56% apresentaram inseguranga alimentar
moderada e grave, sendo a IA associada a baixa escolaridade, ocupacéo, renda e recebimento
de beneficio do Programa Bolsa Familia.

Benites-Zapata et al (2021) realizaram uma analise de aspectos sociodemograficos,
sintomatologia de COVID-19, saide mental e aspectos relacionados a inseguranca alimentar.
As informacGes foram obtidas a partir de um banco de dados proveniente de uma pesquisa
amparada pelo Facebook e pela Universidade de Maryland, cujo objetivo era avaliar a
prevaléncia de 1A e seus fatores associados em paises da América Latina e Caribe (ALC)
durante a primeira onda da COVID-19 ocorrida entre abril e maio de 2022. A populacdo do
estudo foi composta por participantes com idade igual ou superior a 18 anos e que utilizavam o
Facebook. A amostra final foi composta por 1.324.272 adultos de 20 paises da ALC. A IA foi
observada em 78,7% dos participantes, sendo Venezuela, Nicaragua e Haiti os paises com as
maiores prevaléncias de individuos vivendo com IA sendo 90,8%, 86,7% e 85,5%
respectivamente. Na associacdo entre os fatores de risco com a IA, os autores observam que as
variaveis sexo, aspecto demogréficos, sintomasde COVID-19 e a preocupacdo de
adoecer foram associadas a maior probabilidade de 1A, no entanto, observou-se uma relagdo

inversa para a idade. Quanto maior a idade do individuo, menor eram as chances de IA.

1.5 INSEGURANCA ALIMENTAR E DOENCAS INFECTOPARASITARIAS

Em populacdes vivendo com doencas infectoparasitarias, a garantia da alimentacéo
adequada compreende um desafio recorrente, uma vez que se trata de uma populagédo
marginalizada frente aos direitos sociais, humanos e sdo acometidas por um grupo de doencas

gue, na maioria das vezes provocam incapacidade motora e/ou cognitiva, exclusdo social, além
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de danos a saude mental que podem causar inaptiddo para a execucdo de atividades laborais,
fomentando o crescimento das desigualdades sociais através da fome e miséria no mundo
(ENGELS; ZHOU,2020; HOTEZ, 2017; CASSINI et al., 2018).

Estudos na area de SAN tendem a descrever o nivel de investimento, disponibilidade de
acesso domiciliar e perfil nutricional dos alimentos (SOUZA et al., 2021; IBGE, 2020). Porém,
percebe-se uma defasagem significativa em pesquisas destinadas a avaliagdo da situacdo da
SAN em populacbes vivendo com doencas infecciosas, principalmente em pacientes com
doenca de Chagas. Cabe ressaltar que essa discrepancia pode ocorrer entre as proprias DTNs
em funcdo de nivel de investimentos para pesquisa, retorno econdmico para a inddstria
farmacéutica, visibilidade midiatica, negacionismo politico dentre outros fatores que destacam
doencas pontuais como AIDS e tuberculose, por exemplo, em detrimento a outras DTNs que
seguem levando a 6bito inimeras pessoas ao redor do mundo (EMERICH et al., 2019;
MANDERSON et al., 2009; CAVACA; VASCONCELLOS- SILVA, 2015; LIU et al., 2022).

Embora haja tal complexidade de avaliagéo, alguns autores verificaram a situacao da IA
em populacdes com outras doencas infecciosas, tais como malaria (PEREZ-ESCAMILLA et
al., 2009) HIV/Aids (OJO et al., 2022; TAN et al., 2021; MEDEIROS et al., 2017; COSTA et
al., 2018) tuberculose (AYIRAVEETIL et al., 2020; SOBOKA et al., 2021) e recentemente a
COVID-19 (EL SHIKIERI, 2021; WILLIS et al., 2022).

Diversas sdo as complicagdes nutricionais que corroboram para um pior desfecho no
perfil de saude de individuos acometidos por doencas infecciosas e que sofrem
concomitantemente com a inseguranca alimentar (WHO, 2015). O estado nutricional
desempenha importante papel no processo saude-doenga e na qualidade da resposta do
individuo ao mecanismo fisiopatolégico diante de um quadro infeccioso (CHANDRA, 1996).
Em um contexto de vivéncia crbnica da fome, pode ocorrer tanto agravamento do processo
infeccioso como o de sintomas decorrentes da diminui¢do do consumo energético-proteico e
de nutrientes como vitaminas e minerais, perda de peso nao intencional, maior susceptibilidade
a infeccdes oportunistas, hipercatabolismo, alteracbes na microbiota intestinal, deplecdo de
massa muscular e de tecido adiposo, dentre outras mazelas que podem refletir no aumento da
desnutricdo e mortalidade (SCHAIBLE; KAUFMANN, 2007; KATONA; KATONA-APTE,
2008; BEISEL, 1996; PEREIRA; BURINI, 1991; SCRIMSHAW,1992 BENDICH, 2001;
LAZZARO; LITTLE, 2009).
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1.6 INSEGURANCA ALIMENTAR E SAUDE MENTAL

A saude mental pode ser definida com um estado de bem-estar mental, emocional,
psicolégico e social e pode ser determinada a partir de interagbes com aspectos
socioecondmicos, bioldgicos e sociais (WHO, 2022). Embora o mundo tenha reconhecido a
importancia de investir em agdes de promocao, prevencao, tratamento e assisténcia integral a
salude mental, individuos que sofrem de transtornos mentais ainda permanecem com maior
propensdo a discriminacdo, privacdo de autonomia e violacdo de seus direitos fundamentais
(WHO, 2021; BRASIL, 2005).

Transtornos mentais consistem em desordens mentais de origem multifatorial que
causam uma variedade de danos ao cognitivo, emocional e comportamental do individuo que
podem levar a incapacidade trabalhista e ao desenvolvimento de ansiedade, depressao,
desequilibrio emocional bem como limitacdo as relagBes interpessoais e familiares
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Dentre os fatores que corroboram para
0 surgimento de transtornos mentais, podemos destacar: heranga genética, nutri¢do, presenca
de doencas, exposicao a violéncia, vinculos interpessoais e familiares, poluicao, realidade social
no qual o individuo esté inserido, condicGes de trabalho, pobreza, apoio familiar dentre outros
(OPAS, 2022; COMPTON; SHIM, 2015; WHO, 2014).

A psiquiatria nutricional € uma area em crescente evolucdo nos Ultimos anos e tem se
dedicado a investigar os mecanismos que envolvem a relacdo entre alimentacdo, nutricdo e
salde mental (OWEN; CORFE, 2017; SARRIS, 2019). Nesse sentido, destacam-se alguns
estudos que investigam a hipétese de uma relacdo bidirecional entre 1A e saide mental, onde a
principal hipotese é que individuos vivendo com IA podem ter maiores chances de transtornos
mentais ou se seriam 0s sintomas e consequéncias de transtornos mentais capazes de limitar o
acesso aos alimentos, favorecendo o desenvolvimento de IA (BRUENING; DINOUR,;
CHAVEZ, 2017; WALKER et al., 2021; BURUSS et al., 2021; LEE; LEE; CHO, 2021,
MARTIN et al., 2016).

1.7 ESTADO NUTRICIONAL E DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

O estado nutricional (EN) pode ser considerado um importante preditor da qualidade de
vida tanto em individuos sadios quanto naqueles hospitalizados e constitui-se como o balango

proveniente entre 0 gasto energético e o consumo de macronutrientes (carboidratos, proteinas,
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lipidios), micronutrientes (vitaminas e minerais), agua e fibras alimentares (LOPES et al., 2008;
TROESCH et al., 2015).

Ao longo dos anos, o entendimento do conceito de desnutricdo passou por diferentes
redefinicdes até que, atualmente, a desnutricdo pode ser compreendida de forma ampla como
um estado de desequilibrio nutricional, sendo o sobrepeso/obesidade e desnutri¢éo os principais
quadros (WHO, 2021).

Sobrepeso e obesidade sdo definidos como um acumulo anormal ou excessivo de
gordura corporal decorrente de um desequilibrio energético, onde o consumo de energia €
superior ao gasto caldrico (balanco energético positivo), refletindo diretamente no estado
nutricional. Tanto sobrepeso quanto a obesidade s&o de origem multifatorial e sofrem influéncia
de fatores dietéticos, estilo de vida, biologicos, sociais, econdémicos, culturais, psicossociais,
dentre outros que culminam no fenétipo de obesidade (WHO, 2002).

A obesidade ¢é considerada uma epidemia e um problema de satde publica mundial com
implicagdes sociais, nutricionais e mentais e pode ser desenvolvida desde a infancia (WHO,
1998; POPKIN; DOAR, 1998; MECHANIK et al., 2012; MELCA; FORTES, 2014). Em 2016,
mais de 1,9 bilhdo de adultos foram diagnosticados com sobrepeso e dentre eles, 650 milhdes
eram obesos (WHO, 2021). As alteracBes organicas e fisiopatoldgicas da obesidade estdo
associadas a uma variedade de danos nocivos a salde, dentre eles as doencas cardiovasculares,
dislipidemia, diabetes mellitus (DM), HAS e doencas do trato gastrointestinal (WHO, 2002;
ROSEN, 2014).

E sabido que a obesidade traz consigo um crénico estado de inflamagdo (ELLULU et
al., 2017; BAPAT et al., 2022). Paralelo a isto, através de sua correlagdo com DM e HAS,
destacam-se alguns potenciais quadros clinicos secundarios resultantes de lesdes morfoldgicas
e funcionais em 6rgdos alvos tais como o coracgdo (hipertrofia do ventriculo esquerdo, doenga
arterial coronariana e aterosclerose) e rins (doenga renal cronica), frequentemente associadas a
morte prematura, incapacidade fisica, agravamento da situacdo de salde e piora da qualidade
de vida (HALL et al., 2004; POIRIER et al., 2006; DEFRONZO; FERRANNINI, 1991;
GOMES et al., 2010). A dimensdo e gravidade da obesidade reemergiram durante a pandemia
da COVID-19, onde individuos obesos sdo potenciais candidatos a desenvolverem
complicagdes clinicas graves quando infectados pelo SARS-Cov-2, além de risco aumentado
de mortalidade e letalidade (POLY et al.,2021; DANA et al., 2021).

De forma geral, a desnutri¢do pode ser compreendida como um estado de desequilibrio

nutricional agudo, subagudo ou cronico resultante da ingestdo deficiente ou supernutricdo de
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um ou mais nutrientes que exercem efeitos adversos no organismo e na composi¢ao corporal,
comprometendo a integridade do funcionamento do corpo e corroborando em um pior desfecho
clinico (TEITELBAUM et al., 2005; MUELLER; COMPHER; ELLEN, 2011). Dentre as
principais alteracdes nutricionais decorrentes da desnutri¢do, destacam-se no exame clinico
nutricional a deplecdo do compartimento proteico somatico e adiposo, importante condicéo
associada a qualidade de vida e perfil de saide (SAMAPAIO et al., 2012).

A desnutricdo pode ser desencadeada por doencas e suas demandas catabolicas e/ou
inflamatdrias, idade avancada, reducdo ou privacao alimentar, ma absorcdo de macro e/ou
micronutrientes, bem como sofre influéncia de fatores sociais, bioldgicos, politicos,
demograficos e econémicos, atingindo tanto paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento
(STRATTON; GREEN; ELIA, 2003; WHO, 2021). Emum contexto de pobreza e (in)
seguranca alimentar, a qualidade e quantidade dos alimentos consumidos pode desencadear a
curto, médio e longo prazo alteragBes positivas ou negativas ha composi¢do corporal, no estado
nutricional e no perfil de sadde (MEDINA et al., 2019; MACHADO; ADAMI, 2019; PAN et
al., 2012).

Familias em situacdo de seguranca alimentar tendem a apresentar maior recurso
financeiro para a aquisicdo de variedade de alimentos (leite e derivados, carnes e visceras,
pescados e frutas) e regularidade no consumo alimentar (IBGE, 2020; PANIGASSI et al.,
2008). Por outro lado, a variagdo no grau de inseguranca alimentar pode reduzir o nivel de
investimento e o consumo caldrico, onde a alimentacdo seja predominantemente baseada no
acesso e consumo de alimentos com baixa densidade calorica (in natura ou minimamente
processados) seja a principal fonte alimentar disponivel (DA SILVA CANTANHEDE;
ALVES; SCHOTT, 2021; PANIGASSI et al., 2008), bem como o consumo baseado em
alimentos ultraprocessados prontamente disponiveis pode estar aumentado, principalmente em
paises em desenvolvimento como o Brasil (LEUNG et al.,, 2022; SOUZA et al., 2021,
DREWNOWSKI; DARMON, 2005; DIMITRI et al., 2015). Nesse sentido, alguns estudos
sugerem que o sobrepeso e a obesidade possam ser uma resposta fisioldgica e/ou paradoxal a
inseguranca alimentar, area que carece de mais estudos que busquem investigar essa relacdo
(MARTIN; LIPPERT, 2012; DHURANDHAR, 2016; PAN et al., 2012; CHEUNG et al., 2015;
MAZUR; NAVARRO, 2015).

Os alimentos ultraprocessados sdo em sua maioria constituidos por altas concentracfes
de acUcares, sodio, gorduras saturadas, gordura trans e corantes, ao passo que sdo pobres em
proteinas e fibras. Biscoitos recheados, achocolatados, salgadinhos, macarrdo instantaneo,
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bebidas gaseificadas e alcoodlicas, nuggets, embutidos, carnes defumadas dentre outros, sdo
alimentos classificados como calorias vazias, ou seja, alimentos que possuem alta densidade
caldrica, porém apresentam perfil nutricional de ma qualidade a saide humana, sendo o seu
consumo associado a maior risco de declinio do estado nutricional (KACHANI,;
BRASILIANO; HOCHGRAF, 2008; LUCAN; KARPYN; SHERMAN, 2010; WAMBOGO et
al., 2020; BIELEMANN, 2015).

Frutas, hortalicas e legumes sdo fontes de vitaminas, fibras, minerais, compostos
bioativos, dentre outras substancias, sendo o seu consumo regular frequentemente recomendado
e incentivado pelas entidades de satide em funcdo ndo s6 da sua capacidade cardioprotetora,
bem como na promogdo, manutencdo e recuperacdo da salde e do estado nutricional (LIU,
2013; SLAVIN; LLOYD, 2012). Nesse sentido, 0 Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
foi lancado em 2006 e atualizado em 2014. Trata-se de um instrumento que estabelece diretrizes
e ensina de forma clara, ilustrada e simples os principios basicos para uma alimentacdo saudavel
e sustentavel. Adicionalmente, estimula o senso critico dos consumidores no ato da compra de
alimentos, estimulando a preferéncia a alimentos in natura ou minimamente processados ao
invés de ultraprocessados (BRASIL, 2014).

O diagnostico do estado nutricional pode ser obtido através da avaliacdo nutricional
(WAITZBERG; FERRINI, 2000), uma ferramenta tradicionalmente utilizada na prética clinica
do nutricionista e pode ser aplicada para diferentes estagios de vida, finalidades e
contextos, tais como: diagnéstico do estado nutricional do individuo ou coletivo, identificacdo
e mapeamento de risco nutricional de individuos sadios ou hospitalizados, acompanhamento da
eficacia de intervencOes dietoterdpicas, subsidio para a elaboracdo de acBes de promocéo,
manutencdo e recuperacdo da saude, dentre outros (MAHAN; ESCOTT-
STUMP; RAYMOND, 2013; SMITH; MULLEN, 1991). Trata-se de uma analise sistematica
que engloba a avaliacdo dietética, laboratorial, antropomeétrica e clinica aliada a interpretacéo
de indices e indicadores estabelecidos por 6rgdos de saude cuja finalidade é determinar a
qualidade do estado nutricional (GIBSON, 2005; ASAMANE; GREIG; THOMPSON, 2020;
BRASIL, 2011) e em paralelo identificar possiveis agravos, riscos e distdrbios nutricionais
(LOPES et al., 2008).
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo estimativas da Food and Agriculture Organization (FAQO), mais de 820
milhGes de pessoas no mundo enfrentam a fome (FAO et al., 2019), fato este que confronta o
ODS 2 denominado “Erradicac¢do da fome” proposto pela Agenda 2030 (WFP, 2019; IPEA,
2019).

Recentemente através da pandemia de COVID-19, projec¢Ges sugerem um aumento sem
precedentes no quantitativo de pessoas sendo impelidas a fome. Considerando o progresso da
pandemia, ainda ndo é possivel mensurar com exatiddo a extensdo dos danos nutricionais e
sociais causados na sociedade (FAO, 2021). Diante desse cenario pandémico, a supressao da
fonte de renda adequada, inflagdo em alimentos, aumento de demissdes e da informalidade
configuram como importantes fatores de risco para a inseguranca alimentar, perpetuando cada
vez mais a desigualdade e injustica social no pais através da fome e da miséria (COSTA, 2020;
BACCARINI; DE OLIVEIRA, 2021; MATTEI; HEINEN, 2020).

Nos portadores de doenca de Chagas, a maior parte dos individuos convive com algum
grau de negligéncia, onde a baixa ou auséncia total de renda, baixo nivel de escolaridade,
pobreza, miséria e vulnerabilidade alimentar marcam um ciclo perpétuo de violacdo de direitos
béasicos da vida humana. Além disso, demais aspectos clinicos e sociais da DC podem interferir
na qualidade de vida desses pacientes, destacando-se a diminui¢do da acuidade fisica para o
trabalho em funcéo das alteracdes decorrentes da infecgdo cronica pelo T. cruzi, o preconceito
e discriminacdo em funcdo do diagndstico no mercado de trabalho, sdo alguns dos fatores que
corroboram para um ciclo de vulnerabilidades e declinio da qualidade de vida (DIAS 1993;
UCHOA et al., 2002).

Tanto a inseguranca alimentar quanto a doenca de Chagas séo consideradas problemas
de saude publica, e mesmo assim, permanecem como um desafio & implementacéo de politicas
publicas, acdes de assisténcia integral em salde e mitigacdo da fome. Diante desse cenario,
torna-se importante descrever a prevaléncia de inseguranca alimentar em pacientes com DC
durante a pandemia da COVID-19, bem como sua associagdo com estado nutricional e forma

clinica da doenca.



38

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Descrever a situacdo de seguranca alimentar e do estado nutricional de pacientes com
doenca de Chagas durante um periodo da pandemia de COVID-109.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Estimar a prevaléncia de inseguranca alimentar em um grupo de pacientes com doenca
de Chagas acompanhados regularmente em um centro de referéncia,
° Avaliar associacdo entre o estado nutricional e inseguranca alimentar;

° Avaliar associacdo entre as formas clinicas da DC com a inseguranca alimentar.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal realizado no ambulatério de Cardiologia do Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI) da FIOCRUZ.

O INI integra a Rede de Pesquisa Clinica da FIOCRUZ. Trata-se de um centro de
referéncia localizado em Manguinhos, Rio de Janeiro, voltada para o ensino, pesquisa clinica e
assisténcia integral de referéncia em salde a populacdes acometidas com as mais diversas
doencas infectoparasitarias. A populacdo do INI é composta por individuos de todo o Brasil e
da América Latina. Dentre os principais servicos do INI, destacam-se a assisténcia
multiprofissional, medicina de viagem, vacinacdo, pesquisa clinica, diagnostico laboratorial,

atendimento ambulatorial e atuagdo como centro de referéncia para DC.

4.2 CASUISTICA

A amostra do estudo é de conveniéncia e € composta por pacientes com diagndstico de
doenca de Chagas confirmado através de sorologia positiva por meio de dois métodos distintos
(ELISA e imunofluorescéncia indireta), de ambos os sexos, com idade maior que 18 anos,
acompanhados regularmente no ambulatério de Cardiologia do INI. Foram excluidos pacientes
co-infectados com outras doencas infecciosas, em uso continuo de corticoide ou anti-
inflamatorio ndo hormonal, individuos com diagnostico de cardiopatia de etiologia nédo
chagésica, individuos com doengas que causem imunocomprometimento e individuos que ndo

responderam a visita 2 (Telemedicina).

4.3 RECRUTAMENTO

O recrutamento dos participantes foi realizado entre novembro de 2020 a junho de 2021
e foi dividido em duas visitas. A primeira visita consistiu em abordar os pacientes apos a
consulta de rotina no ambulatério de Cardiologia do INI e em seguida foi realizada uma
entrevista, onde foi explicado e sanado as ddvidas sobre a pesquisa. Apds o aceite verbal do
convite, foi disposto o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura e
entregue em duas vias, sendo uma do participante e outra do pesquisador (Anexo I). Apos a
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assinatura do documento, os pacientes foram encaminhados para uma sala reservada dentro do
ambulatorio para a realizagdo da avaliagdo antropométrica.

A segunda visita foi realizada com o auxilio da Telemedicina, prevista na Lei n° 13.989
de 15 de abril de 2020, que dispde sobre o uso dessa ferramenta durante a crise causada pelo
SARS-CoV-2. A entrevista foi realizada dentro do intervalo de 7 a 30 dias a partir da data de
assinatura do TCLE pelo participante. A entrevista teve duragdo de aproximadamente 40
minutos e foi realizada em dias Uteis e em horario comercial. Nesta visita foi utilizado um
formulario de coleta elaborado para esta pesquisa com o objetivo de coletar dados
sociodemogréficos, clinicos, nutricionais, medicamentoso e qualidade de vida (Anexo II). O

prontuario eletrénico foi consultado em carater complementar as informacdes clinicas.

4.4 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Para avaliacdo do estado nutricional foi utilizada a avaliacdo antropométrica. Os dados
antropomeétricos coletados foram peso e estatura. O peso foi aferido com os individuos sem
objetos nos bolsos e sem sapatos. O valor obtido foi expresso em quilogramas (Kg) e o aparelho
utilizado foi uma balanca de preciséo de plataforma, digital, da marca Welmy com capacidade
maxima de 200kg. A estatura foi aferida através do estadiémetro da propria balanca. O célculo
do indice de massa corporal (IMC) foi realizado através da formula disposta no Quadro 1.

Quadro 1: Férmula para o calculo do IMC

Indice de Massa Corporal (IMC) =  Peso (k)
Estatura 2 (m)

Fonte: BRASIL (2011).
Os pontos de corte adotados para a classificacdo do estado nutricional do adulto e do

idoso estdo dispostos nos Quadros 2 e 3.

Quadro 2: Classificagdo do IMC para adultos (>20 anos a < 60 anos)

indice de massa corporal (Kg/m?) Diagndstico Nutricional
<18,5 Baixo peso

>18,5e <25 Adequado ou Eutrofico
>25e<30 Sobrepeso
> 30 Obesidade

Fonte: BRASIL (2011).
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Quadro 3: Classificagdo do IMC para idosos (> 60 anos)

Indice de massa corporal (Kg/m?) Diagndstico Nutricional
<22 Baixo peso
>22e <27 Eutrofia
>27 Sobrepeso

Fonte: BRASIL (2011).

4.5 AVALIACAO DA INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Para avaliar a inseguranca alimentar foi utilizada a EBIA, proposta e validada para o
Brasil por Segall Corréa et al (2004). A versdo adotada para esta pesquisa é composta por 15
questdes objetivas fechadas onde o periodo de referéncia analisado compreende os Gltimos 3
meses do individuo. A classificacdo de seguranca/ inseguranca alimentar é resultante do
somatorio das respostas, onde para cada questdo ha a opgdo ““SIM”, “NAO”, “NS/NR”. Para a

resposta “SIM” atribuiu-se 1 ponto e para resposta “NAO”, 0 pontos (Anexo I11).

4.6 ANALISE ESTATISTICA

As informacges obtidas foram organizadas em um banco de dados através do software
Redcap e para a andlise estatistica foi utilizado o software R (verséo 2.14).

Para verificar associacdo entre as variaveis e o desfecho de interesse foi utilizado o teste
Qui-quadrado de Pearson. No caso de tabelas com contagens menores do que cinco ou tabelas
formadas por duas linhas ou duas colunas, foi utilizado o teste Exato de Fisher. As variaveis
continuas foram testadas quanto a natureza das suas distribuicGes pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov e quanto a homogeneidade das variancias pelo teste de Levene e quando néo
apresentaram distribuicdo normal, foram utilizados os testes de McNemar e Mann Whitney.
Em caso de distribuicdo normal, as diferencas das médias entre grupos foram testadas utilizando

teste t de Student. O nivel de significancia estatistica adotado para todos os testes foi de p<0,05.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este trabalho é um subprojeto vinculado ao projeto integrado “Impactos da COVID-19
em portadores de doenca de Chagas acompanhados no Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas — FIOCRUZ”, que foi submetido e aprovado no Comité de Etica e Pesquisa
(CEP), sob o CAAE 37026320.2.0000.5262 (Anexo IV).

Este estudo respeita os termos da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude

(CNS), que regulamenta as diretrizes sobre a pesquisa com seres humanos. O projeto foi
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submetido ao CEP do INI, em que todos os projetos relacionados a COVID-19 foram analisados
em caréter de urgéncia na Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

O risco de identificacdo dos participantes foi minimizado utilizando-se arquivos
codificados, que s6 os pesquisadores do estudo tiveram acesso. Todos os dados obtidos foram
usados exclusivamente neste trabalho, e os resultados obtidos sdo tornados publicos, sejam eles

favoraveis ou néo.
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5 RESULTADOS

O recrutamento dos pacientes foi realizado entre novembro de 2020 a junho de 2021.
Foram recrutados 200 pacientes, porém 14 foram excluidos por nao terem realizado a visita 2.
Logo, foram incluidos no estudo 186 pacientes. O fluxograma de selecéo dos participantes esta
disposto na Figura 6.

Figura 6- Fluxograma de selecdo de participantes

200 pacientes recrutados

14 foram excluidos por néo
responderem a visita 2

186 pacientes incluidos

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

As caracteristicas gerais da populacdo do presente estudo estdo descritas na Tabela 2. A
populacéo deste estudo é composta por 186 individuos com diagnostico positivo para doenca
de Chagas, dos quais 62,4% séo do sexo feminino e a média de idade geral foi de 61 anos.

A prevaléncia de Inseguranca Alimentar foi de 34,9%. A 1A foi maior em mulheres
41,4%, as ragas indigena e parda foram as mais prevalentes com IA 60% e 38,3%
respectivamente. Cerca de 36,4% das pessoas que apresentam IA sdo provenientes da regido
nordeste e sudeste do Brasil. Quanto ao estado civil, individuos solteiros apresentaram maior
IA. Os individuos com menor escolaridade (ensino fundamental 11 completo/ensino médio
incompleto) e renda (< 1 salario minimo) apresentaram 53,8% e 41,6% de IA respectivamente.

Dos participantes que recebiam beneficio do governo, 46% apresentaram IA.



Tabela 2: Caracteristicas gerais dos participantes atendidos no estudo (n=186)
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Variaveis Inseguranca Seguranca Totale (%) P valor
Alimentar Alimentar da amostra <0,05
(%) (%)
65 (34.9) 121 (65.1) 186 (100)
Idade (anos) 58.5(+10,8) 62.4(x11,9) 61(x11,6) 0.028
Sexo 0.018
Feminino 48 (41.4) 68 (58.6) 116 (62.4)
Masculino 17(24.3) 53 (75.7) 70 (37.6)
Raca 0.483
Amarelo 1(14.3) 6 (85.7) 7 (3.8)
Branco 14 (32.6) 29 (67.4) 43 (23.1)
Indigena 3 (60) 2 (40) 5(2.7)
Pardo 36 (38.3) 58 (61.7) 94 (50.5)
Preto 11(29.7) 26 (70.3) 37 (19.9)
Naturalidade 0.86
Ameérica do Sul 0(0) 1(100) 1(0.5)
Centro Oeste 0(0) 3(100) 3(1.6)
Nordeste 48(36.4) 84(63.6) 132 (71)
Sudeste 16(36.4) 28(63.6) 44(23.7)
Norte 0(0) 2(100) 2(1)
Sul 1(25) 3(75) 4(2.1)
Estado civil 0.243
Casado(a) 32 (32.7) 66 (67.3) 98 (52.7)
Divorciado(a) 5(33.3) 10 (66.7) 15 (8.1)
Solteiro (a) 21 (46.7) 24 (53.3) 45 (24.2)
Vilvo(a) 7 (25) 21 (75) 28 (15)
Escolaridade 0.002
Analfabeto 5(41.7) 7 (58.3) 12 (6.4)
Fundamental | Completo / 11 (28.9) 27 (71.1) 38 (20.4)
Fundamental Il Incompleto
Fundamental I Incompleto 33 (41.2) 47 (58.8) 80 (43)
Fundamental Il Completo / Médio 14 (53.8) 12 (46.2) 26 (14)
Incompleto
Médio Completo / Superior 2(8) 23 (92) 25 (13.4)
Incompleto
Superior Completo 0(0) 5 (100) 5(2.7)
Renda 0.061
Até 1 salario minimo 42 (41.6) 59 (58.4) 101 (54.3)
Entre 1 e 5 salarios minimos 23 (27.4) 61 (72.6) 84 (45.2)
Entre 6 a 9 salarios minimos 0(0) 1 (100) 1(0.5)
Beneficio do Governo 0.023

Sim 29 (46) 34 (54) 63 (33.9)

N&o 36 (29.3) 87 (70.7) 123 (66.1)
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A Tabela 3 dispOe das caracteristicas clinicas dos participantes. A distribui¢do da forma

clinica da DC foi predominante na forma cardiaca 53,8% e dentre o estagio da forma cardiaca

35,5% dos pacientes ndo apresentavam CCC. Quanto ao estado nutricional 49,5% dos

participantes apresentaram sobrepeso, 27,4% eram eutroficos, 16,7% obesos e 6,4% foram

classificados com baixo peso. As principais comorbidades encontradas foram hipertensédo

arterial 69,9%, dislipidemia 52,1% e diabetes mellitus 21,5%. Depresséo foi encontrada em

(19,9%) da amostra.
Tabela 3- Caracteristicas clinicas e nutricionais dos participantes (n=186)
Inseguranca Seguranga Total e (%0) P valor
Alimentar Alimentar da amostra < 0,05
(%) (%)
Forma clinica da DC 0.984
Cardfaca 35 (35) 65 (65) 100 (53.8)
Cardiodigestiva 6 (31.6) 13 (68.4) 19 (10.2)
Digestiva 2 (28.6) 5(71.4) 7 (3.8)
Indeterminada 22 (36.7) 38 (63.3) 60 (32.2)
Estagio da forma cardiaca 0.295
Sem CCC 24 (36.4) 42 (63.6) 66 (35.5)
A 16 (34) 31 (66) 47 (25.3)
B1 14 (37.8) 23 (62.2) 37 (19.9)
B2 6 (60) 4 (40) 10 (5.4)
C 5(22.7) 17 (77.3) 22 (11.8)
D 0(0) 4 (100) 4(2.1)
Estado Nutricional 0.003
Baixo Peso 1(8.3) 11(91.7) 12 (6.4)
Eutrofia 20 (39.2) 31(60.8) 51(27.4)
Sobrepeso 28(30.4) 64(69.6) 92 (49.5)
Obesidade 16(51.6) 15(48.4) 31 (16.7)
Comorbidades
HAS 0.415
Sim 43 (33.1) 87 (66.9) 130 (69.9)
N4o 22 (39.3) 34 (60.7) 56 (30.1)
Diabetes Mellitus 0.062
Sim 9 (22.5) 31(77.5) 40(21.5)
Nao 56(38.4) 90(61.6) 146(78.5)
Dislipidemia 0.782
Sim 33(34) 64(66) 97(52.1)
N4o 32(36) 57(64) 89(47.8)
Doenca respiratéria 0.07
Sim 14 (50) 14 (50) 28 (15)
N4o 51 (32.3) 107 (67.7) 158 (84.9)
Depressao 0.019
Sim 19(51.4) 18(48.6) 37(19.9)
Nao 46(30.9) 103(69.1) 149(80.1)
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A Tabela 4 apresenta os niveis de Inseguranca Alimentar distribuidos dentre os

participantes, onde a inseguranca alimentar leve foi predominante 61,5%.

Tabela 4- Distribuicdo dos niveis de Inseguranca Alimentar (n=65)

Classificacao dos niveis n (%)
Inseguranga alimentar leve 40 61,5
Inseguranca alimentar moderada 15 23,1
Inseguranca alimentar grave 10 15,4

A inseguranca alimentar demonstrou-se maior na populagdo de idosos conforme

apresenta a Tabela 5.

Tabela 5- Diferenciacdo de prevaléncia de IA e SAN entre adultos (>20 anos e < 60 anos) e
idosos (> 60 anos) (n=186)

Total Inseguranca Seguranca P valor
(n=186) Alimentar (%o) alimentar(%o) <0.05
0.034
Adultos 89 (47.8) 38 (42.7) 51(57.3)
Idosos 97 (52.2) 27 (27.8) 70(72.2)

Sobre o estado nutricional, entre os adultos, sobrepeso e obesidade foram prevalentes
ao passo que, na populacéo de idosos, o estado nutricional prevalente foi sobrepeso seguido de

eutrofia, conforme demonstram as Tabelas 6 e 7.

Tabela 6- Distribuicdo do estado nutricional entre adultos (n=89)

Estado nutricional do adulto (n=89) (%)
Baixo Peso 2 2,2

Eutrofia 25 28,1

Sobrepeso 31 34,8

Obesidade 31 34,8

Tabela 7- Distribui¢do do estado nutricional entre idosos (n=97)

Estado nutricional do idoso (n=97) (%)
Baixo Peso 10 10,3
Eutrofia 26 26,8

Sobrepeso 61 62,8
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6 DISCUSSAO

A prevaléncia de 1A encontrada em um grupo de pacientes com doencga de Chagas
acompanhados no INI/ FIOCRUZ foi de 34,9%. Resultado proximo foi observado na PNAD
de 2004, que encontrou prevaléncia de 34,8% de IA. Ao longo dos anos, a prevaléncia de 1A
apresentou importante queda, quando em 2009 o quantitativo de domicilios brasileiros vivendo
com IA foi de 30,2% para 22,6% em 2013. Em 2004, (65,2%) dos domicilios brasileiros
dispunham de acesso regular a alimentos, no entanto, foi apenas em 2013 que a SAN foi
observada em (77,4%) dos domicilios, maior resultado entre todos os anos analisados (IBGE,
2020).

Dada a complexidade de encontrar estudos da mensuracdo da SAN em portadores de
DC, a literatura dispGe de alguns estudos realizados com populacdes acometidas por outras
doencas infecciosas. Estudo realizado por Medeiros et al (2017) em pessoas vivendo com HIV
(PVHIV) observou valor superior, onde 66,5% dos participantes apresentaram 1A. Outro estudo
realizado com PVHIV encontrou prevaléncia de 47,3% de IA, onde 10,7% viviam em situagéo
de fome extrema (COSTA et al., 2018).

Em relacdo ao nivel de IA, no presente estudo houve predominio da inseguranca
alimentar leve (61,5%). Ao comparar estes resultados com a literatura, nota-se que a amostra
deste estudo apresentou prevaléncia de IAL superior em comparagdo aos inquéritos nacionais
dos anos de 2004 e 2009 que apresentaram certa proximidade 18% e 18,7%, respectivamente.
Porém, em 2013 foi observada menor prevaléncia de IAL 14,8%. No presente estudo,
constatou-se na amostra prevaléncia de 1AM em 23,1% e IAG 15,4% dos pacientes. Cabe
ressaltar importante evolugéo na reducao da IAM em 2004 (9,9%), 2009 (6,5%) e 2013 (4,6%),
0 que sugere maior seguranca alimentar as familias (IBGE, 2020).

A média de idade entre os pacientes foi de 61 anos e a maior parte da amostra era do
sexo feminino. Tal frequéncia foi observada em outros estudos com portadores de DC
(MARTINS-MELO et al (2014; ALBORNOZ, 2020).

A prevaléncia de 1A demonstrou-se diferente entre individuos autodeclarados indigenas
e pardos, sendo respectivamente 60% e 38,3%. Na PNAD de 2004, a relagdo étnico-racial e 1A
apontou resultados discrepantes. Naquele ano, a seguranca alimentar foi maior em individuos
brancos 71,9% quando comparada a 44,7% em individuos negros. Dentre a populacdo que
apresentou inseguranca alimentar grave, 11,5% eram pretos ou pardos, e em contrapartida,
4,1% eram brancos (IBGE, 2004).
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A maior parte dos pacientes em acompanhamento no INI sdo provenientes da regido
nordeste e sudeste do Brasil. Estudo realizado por Vizzoni e colaboradores (2018) encontrou
caracteristica demografica semelhante em uma populacdo de 619 individuos com doenca de
Chagas atendidos em um centro de referéncia no Rio de Janeiro, onde 68,6% dos pacientes
eram oriundos do Nordeste. A este fato sugere-se a necessidade de buscar assisténcia e servicos
de salde especializados para o diagndstico e tratamento da doenga de Chagas (DIAS et al.,
2016), bem como a idealizacdo da melhora da qualidade de vida a partir de oportunidades de
trabalho em grandes centros urbanos sdo alguns dos fatores que podem influenciar o fluxo do
movimento migratério de familias do meio rural para outros estados (CUNHA, 2005).

E valido ressaltar que no contexto nutricional do pais, a vulnerabilidade alimentar esta
presente em todo o territorio nacional, como foi demonstrado pelos inquéritos nacionais. Em
2004, a PNAD apontou maior prevaléncia de 1A 59% no Nordeste, seguido pela regido Norte
(52,1%, Sudeste (30,5%), Centro Oeste (34,4%), sendo a regido Sul o menor percentual (26,1%)
(IBGE, 2004). Demais aspectos sociais corroboram para a distribuigéo espacial das populagdes
alvo de doencas infectoparasitarias, tendo como caracteristica basica a miséria, pobreza e
exclusdo social e defasagem de politicas publicas, exigindo das autoridades a elaboragédo e a
implementacdo de estratégias que visem o enfrentamento e a erradicacdo da fome, como
proposto pela Agenda 2030 (DE CAMPQOS, 2008; BRASIL, 2000; AMOROSO, 2018).

Dentre as diversas caracteristicas de individuos portadores de DC, a baixa escolaridade
é um aspecto frequente (OLIVEIRA et al., 2006; COSTA et al., 2018). E possivel inferir a
partir dos resultados deste estudo que, quanto maior a escolaridade, menor é a prevaléncia de
inseguranca alimentar. Os individuos que apresentaram maior prevaléncia de IA foram aqueles
com Ensino Fundamental 11 Completo/Ensino Médio Incompleto (53,8%). Tal associacao pode
ser observada em demais estudos que apontam que a baixa escolaridade é um fator que
corrobora para um cenario de IA (MAINARDES; RAIHER, 2018; PALMEIRA; SALLES-
COSTA; PEREZ-ESCAMILLA, 2019).

Constatou-se que, dentre os pacientes que declararam receber algum beneficio do
Governo, 46% apresentaram IA. Demais estudos encontraram semelhante correlagdo, onde
individuos beneficiados também apresentaram 1A (SCHOTT et al., 2020; FERREIRA et al.,
2014; FACCHINI et al., 2014). Tais achados sugerem que esses individuos possam estar mais
expostos a vulnerabilidade socioeconémica e consequentemente a IA, o que reforca a
necessidade de intervengOes estatais e governamentais para a mitigagdo da pobreza e fome no

pais.
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Embora ndo tenha sido observada associagdo entre a forma clinica da DC com a
insegurancga alimentar, supde-se que individuos com a forma cardiaca ou cardiodigestiva
possam estar mais propensos a desenvolver 1A, visto que, para alguns individuos a integridade
fisica comprometida pelas alteracfes cardiovasculares e digestivas da doenca podem reduzir ou
inviabilizar a capacidade fisica para atividades laborais, impactando negativamente na fonte de
renda.

Na associacdo entre estado nutricional e 1A, observou maior prevaléncia de IA em
individuos obesos 51,6%, seguido de individuos com estado nutricional de eutrofia 39,2% e
sobrepeso 30,4%. Esses dados sugerem que a IA nessa populacdo esteja atrelada a falta de
acesso a alimentos saudaveis, onde o consumo de alimentos com alta densidade caldrica
(ultraprocessados) possa ser mais frequentemente acessivel sob o ponto de vista econémico,
impactando, portanto, no estado nutricional.

Ao longo dos anos, alguns autores buscaram avaliar o perfil clinico e nutricional de
pacientes portadores de doenga de Chagas. Estudo recente realizado por Albornoz et al (2020)
avaliou entre junho de 2015 a abril de 2016, na Venezuela, 34 pacientes adultos de ambos os
sexos portadores de cardiopatia chagasica crénica. Sobre os aspectos nutricionais, verificou-se
que 73,5% dos pacientes encontravam-se com sobrepeso ou obesidade e 82,3% apresentaram
elevado percentual de gordura corporal. Além disso, os resultados indicaram que valores
elevados de IMC e gordura corporal se associaram a estagios avancados da DC, fato que pode
contribuir para pior desfecho clinico dos pacientes.

Estudo de Geraix et al (2007) encontrou resultados similares quando avaliou o perfil
clinico e nutricional de 66 pacientes com diagndéstico de doenca de Chagas atendidos no
ambulatério de Nutricdo de Doencas Tropicais da UNESP, no periodo de 2002 a 2006. Os
autores observaram alta prevaléncia de obesidade (62,1%), sobrepeso (31,8%), eutrofia (6,1%),
sedentarismo em 83% dos pacientes, e a nivel laboratorial, foram verificadas hiperglicemia
(12%) e dislipidemia (74%).

Sobre o perfil de saude dessa populagdo, Kamiji e Oliveira (2005) incluiram a analise
de 377 prontuarios de pacientes com DC e encontraram a presenga de comorbidades em 66
deles, sendo diabetes mellitus tipo 2 (8,2%), doenca renal cronica (3,3%) e doenca de Parkinson
(1,5%). No presente estudo observou-se maior frequéncia de HAS (69,9%) e dislipidemia
(52,1%) quando comparada a diabetes mellitus (21,5%) e doenca respiratoria (15%).

Desde o inicio da pandemia, a COVID-19 demonstrou que seus impactos ndo se

limitavam apenas a economia. Pela perspectiva da salde mental, o volume de pesquisas nessa
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tematica cresceu de forma significativa durante a pandemia e ja é possivel observar como
agravante dessa crise uma associagdo entre inseguranca alimentar e sofrimento psicologico
(FANG etal., 2021; MYERS, 2020; POLSKY; GILMOUR,2020; SUNDERMEIR et al.,2021).
No presente estudo foi observada associacao entre depressao e IA, onde, dos 37 individuos que
declararam ter depresséo, 19 (51,4%) estavam em situagdo de inseguranca alimentar.

Estudos no campo de saude mental associada a inseguranca alimentar buscam investigar
a existéncia de uma relacéo bidirecional, onde a depresséo, ansiedade e estresse poderiam ser a
causa ou consequéncia proveniente da vivéncia da fome (PAIANO et al., 2020; KWOBAH et
al., 2021; SALADINO; ALGERI; AURIEMMA, 2020; FANG et al., 2021; HUDDLESTON-
CASAS; CHARNECO; SIMMONS, 2009). Estudo recente realizado por Wolfson, Garcia e
Leung (2021) investigou a correlacdo entre 1A e sofrimento psicolégico em uma populacédo de
adultos em situacdo de vulnerabilidade econdmica nos Estados Unidos durante a pandemia.
Aqueles com IA grave tinham 7,49 vezes mais chances (intervalo de confianga de 95%) para
depressdo. Um achado importante dos autores foi que quanto maior o nivel de inseguranca

alimentar, maiores eram as chances de sofrimento psicoldgico.
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7 LIMITACOES

As limitacOes apresentadas neste estudo sdo a utilizacdo da amostra por conveniéncia,
tal qual pode ndo representar uma amostra homogeneizada dos pacientes atendidos no
ambulatdrio. Outra limitagdo corresponde ao questionario da EBIA que se baseia na percepgéo
da vivéncia da fome pelo entrevistado tendo como referéncia os ultimos trés meses, podendo,

assim, apresentar viés de memoria.
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8 CONCLUSAO

A inseguranca alimentar foi observada em um periodo da pandemia. A prevaléncia de
IA foi de 34,9% na amostra de pacientes atendidos no ambulatério de Cardiologia do
INI/FIOCRUZ. Individuos obesos apresentaram maior associacdo com a IA. Quanto a
associacao entre a forma clinica da doenca de Chagas e inseguranca alimentar, ndo foi

observada associacdo. A depressdo demonstrou associagcdo com IA.
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ANEXO |- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas

Laboratdrio de Pesquisa Clinica em doenca de Chagas

Projeto de Pesquisa: IMPACTOS DA COVID-19 EM PORTADORES DE
DOENCA DE CHAGAS ACOMPANHADOS NO INSTITUTO
NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS - FIOCRUZ.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa.
JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A doenca de Chagas afeta entre 6 a 7 milhGes de pessoas no
mundo e, infelizmente, a pandemia de COVID-19 afeta a salde de muitas pessoas no Brasil e Rio
de Janeiro. Ao mesmo tempo pouco sabe sobre a interacdo COVID-19 e a doenca de Chagas. O
presente trabalho visa realizar uma pesquisa que ajude a apontar os aspectos clinicos e evolutivos
da infeccdo pelo CORONAVIRUS (SARS-Cov-2) em pacientes com doenca de Chagas onde
nosso maior objetivo é conhecer os impactos nos pacientes atendidos no Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas (INI) / Fiocruz. Serdo avaliados também os impactos da COVID-19
nos efeitos colaterais dos tratamentos com medicamentos, na garantia de acesso a alimentagéo
(seguranca alimentar), na resposta da pessoa em combater a infeccdo por COVID-19 (carateristicas
imunolégicas), no funcionamento do organismo (alteracdes metabolicas), nos niveis de atividade
fisica e na qualidade de vida.

PROPOSTA DO ESTUDO: Demonstrar como ocorre a evolugdo dos pacientes diagnosticados
com COVID-19, o que o paciente sente, se teve que ser internado, se altera sua qualidade de vida,
a maneira como usa seus medicamentos e os efeitos colaterais, e sua atividade fisica.

EXPLICACAO DOS PROCEDIMENTOS: Caso vocé decida participar, sera realizada uma
entrevista presencial ou por telefone. Esta primeira entrevista ird durar cerca de 20 minutos. Ainda
ocorrerdo mais duas entrevistas (cerca de 30 minutos cada), com 6 e 12 meses de intervalo, que
poderdo ser presenciais ou por telefone e que serdo mais curtas, de cerca de 15 minutos cada.
Informacgdes também poderdo ser coletadas a partir do seu prontudrio.

Caso aceite em participar do projeto, sera coletado sangue atraves de uma puncéo (furo) com uma
agulha diretamente em uma veia do seu brago, retirando 7 tubos de sangue de 5 mL (quantidade
proxima a uma colher de sobremesa). Para este projeto serd feita uma Unica coleta de sangue.
Também iremos coletar uma Gnica amostra de 3 cm de comprimento de seu cabelo na grossura
equivalente ao didmetro de uma caneta esferografica. Selecionaremos a area que ndo cause
desconforto a vocé. Nos também o convidaremos para realizar novos exames de sangue apos 6, 12
e 18 meses depois que vocé entrar para este estudo, com objetivo de investigar seu perfil
imunoldgico ao longo desse periodo (mecanismo de defesa do seu organismo).

COLETA DE AMOSTRA DE SANGUE: Acontecera na data de sua consulta, sem a necessidade
de jejum para a coleta, e sera realizada no Setor de Coleta de nossa Unidade.
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COLETA DE AMOSTRA DE CABELO: Aconteceré na data de sua consulta e sera realizada
no nosso ambulatdrio usando pente e tesoura devidamente higienizados com alcool 70%.

BENEFICIOS: Essa pesquisa tem como um dos objetivos, conhecer os possiveis problemas que
a COVID-19 pode causar nos pacientes com doenca de Chagas atendidos no INI. Assim como
conhecer o0s possiveis problemas que a COVID-19 pode provocar nos tratamentos com
medicamentos realizados nos pacientes com doenca de Chagas, dificuldade para conseguir sua
alimentacéo (seguranca alimentar), na resposta da pessoa em combater a infec¢do por COVID-19
(carateristicas imunoldgicas), no funcionamento do organismo (alteragcbes metabolicas), nos niveis
de atividade fisica e na qualidade de vida. Isso pode ajudar a melhorar o tratamento de possiveis
problemas causados pela COVID-19 nos pacientes com doenca de Chagas.

DESCONFORTOS: A coleta de sangue que serd necessaria para confirmacdo de suspeita de
COVID-19 e causara um pequeno desconforto comum a qualquer coleta com agulha e seringa. O
sangue sera coletado com tubos transparentes e agulhas descartaveis. Qualquer sintoma, vocé
deverd procurar 0 nosso servigo nos telefones fornecidos nesse termo ou comparecer a emergéncia
de nossa Unidade. A coleta de amostra de cabelo sera feita de forma a ndo causar desconforto
estetico.

Riscos e Complicacbes esperados do procedimento: Pode ocorrer dor local, ficar inchado
(edema) ou vermelhiddo no braco (local da coleta), que devem ser passageiros. Mais raramente,
pode haver infeccéo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA DO ESTUDO: Gostariamos de esclarecer que a sua
participacdo é voluntaria. Vocé pode se recusar a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.

CONFIDENCIALIDADE: Esclarecemos ainda que as informacdes que vocé nos der serdo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar seus dados. Sua identificagdo ndo sera mencionada em
publicacdes ou relatorios produzidos para este estudo.

ARMAZENAMENTO DE AMOSTRAS BIOLOGICAS: Suas amostras de sangue serdo
armazenadas no Laboratério de Pesquisa Clinica em Doenca de Chagas, do INI, no campus
Manguinhos da Fiocruz, sob a guarda dos pesquisadores responsaveis por esta pesquisa. E
necessario que este material fiqgue armazenado para os testes de laboratdrio previstos neste projeto
sejam realizados. Este material podera ser armazenado por até 5 anos, com possibilidade de
solicitagdo de prorrogacdo do tempo de guarda ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
INI/Fiocruz. Estas amostras serdo identificadas utilizando-se somente o nimero de identificacéo
gue vocé terda no estudo, garantindo a confidencialidade dos dados. Ao final do periodo de
armazenamento as mesmas serao descartadas de acordo com as leis vigentes. As amostras sao de
sua propriedade e vocé tera direito sobre elas, podendo solicitar sua retirada a qualquer tempo.
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Solicitamos também autorizacdo para 0 armazenamento de suas amostras, coletadas para esta
pesquisa para estudos futuros. Neste caso, sempre buscaremos obtencdo do seu consentimento em
qualquer estudo que possa utilizar estas amostras. Estes novos estudos sempre serdo submetidos
ao CEP e s6 se iniciardo ap0os obtengdo do consentimento e autorizagcdo do CEP. Essa autorizacao
de guarda de amostras para estudos futuros é opcional, e ndo implicara em prejuizo para este estudo
ou do seu tratamento. Para isso, pedimos para que responda a questdo abaixo, marcando com um
X em uma das opg¢des SIM ou NAO:

Vocé autoriza a guarda de suas amostras para estudos futuros? SIM NAO

CUSTOS DE PARTICIPACAO: A participacio no estudo n&o tera nenhum custo para VOCé,
participante. Bem como o estudo também ndo trara qualquer retorno financeiro para vocé. A coleta
de sangue serd realizada no dia de sua consulta. Apds a coleta, serd dado um lanche pelo préprio
INI, no setor de coleta.
Se vocé se sentir prejudicado por alguma razdo em consequéncia da pesquisa, Vocé pode buscar
direito de indenizacao.

CONSENTIMENTO PARA A PARTICIPACAO NO ESTUDO: A sua assinatura significa
que voce leu este formulério, ou que ele foi lido com vocé, que vocé recebeu todas as explicacoes
sobre o0 estudo, que vocé recebeu respostas para as suas duvidas, que vocé esta satisfeito com as
informacdes que foram prestadas e que vocé concordou em participar do estudo.

Eu, fui informado dos objetivos do
estudo da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas diavidas relacionadas a
mesma. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha
decisdo se assim o desejar. O profissional de pesquisa deste projeto me certificou de que todos os
dados desta pesquisa serdo confidenciais. Receberei uma via de igual valor assinada e rubricada
por mim e pelo pesquisador, para 0 meu registro. Em caso de davidas, reclamacdes e notificacdes
de qualquer natureza relacionadas a pesquisa, poderei contatar o pesquisador responsavel do
estudo Roberto Magalhdes Saraiva, nos telefones (21) 38659648/(21) 38659696, no e-mail
roberto.saraiva@ini.fiocruz.br ou no enderego localizado na Avenida Brasil, n°4365, Instituto
Nacional de Infectologia, laboratério de Pesquisa Clinica em Doenca de Chagas, pavilhdo dos
pesquisadores, sala 24, no bairro de Manguinhos, na cidade do Rio de Janeiro/RJ, CEP 21040-
360.

O protocolo do estudo, termo de consentimento livre e esclarecido e demais documentos foram
avaliados e aprovados pelo CEP do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas/Fiocruz. O
CEP visa proteger a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes da pesquisa.
Nosso CEP esta localizado na Av Brasil, 4365, Manguinhos, Rio de Janeiro RJ CEP 21040-361.
Se vocé deseja obter maiores informacdes relacionadas ao CEP, podera telefonar para 3865 9585,
e-mail: cep@ini.fiocruz.br.

Declaro que li este formulério de consentimento, todas as minhas perguntas foram respondidas e
concordo em participar deste estudo fornecendo meu material biologico (sangue) para utilizacéo
nessa pesquisa, assinando meu nome abaixo e rubricando todas as folhas.
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Assinatura do Participante ou Responsavel pelo Participante Data: __ /
Digital do Participante Data: [/ [/
Assinatura da testemunha Data: _ /__ [/
Assinatura do responsavel pela aplicacdo do TCLE Data:  / /
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ANEXO IlI- FORMULARIO DE COLETA

Impactos da COVID-19 em pacientes com doenca de Chagas acompanhados no instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas

Page 1

Impactos Da Covidl9 Em Pacientes Com Doena De Chag

Record ID

(COCH)

Cadigo do paciente

Data da avaliacao

Data da 12 avaliagao

{Presencial (TCLE- antopometria- sangue))

Data da 22 avaliacdo

(Telefone (aplicacao do questionario))

Fatores Socioecondmicos

Sexo

{0 Feminino () Masculino

Raca

() Branco (O Preto (O Pardo
O Amarelo ) Indigena

Data de nascimento

Estado civil

() Solteiro (a) (O Casadola)/ Unido estavel
() Divorciado(a) (O Vidvo(a)

Qual a sua religido ?

) Sem religido () Catolicismo

() Testemunhas de Jeova

(O Espiritismo (O Religides afro-brasileiras
() Protestantismo () outros

Até que série frequentou a escola ?

O Analfabeto (O Fundamental | Incompleto
(O Fundamental | Completo / Fundamental Il
Incomplete O Fundamento Il Completa /
Médio Incompleto (O Médio Completo /
Superior Incomplete (O Superior Completo

Qual a sua ocupacao ou profissdo ?

Qual faixa salarial vocé recebe?

(O Até 1 salario minimo

() Entre 1 e 5 salarios minimos
(O Entre 6 a 9 salarios minimos
{0 10 salarios minimos ou mais
(R$1.045)

Vocé ou alguém da sua familia recebe algum
beneficio do governo?

19-07-2022 12:15

O Sim (O Nao

projectredcap.org ‘*EDCEIP"



Page 2

Quantas pessoas receberam?

O1 O2 O3 O4oumais

Naturalidade

{Municipio/ Estado)

Endereca

Bairro

CEP

Vocé reside em casa propria ? ) 85im O Nao
Quantos cimodos tem na sua residéncia?

Quantas pessoas moram com vocé?

Tem &gua encanada? ) Sim O Nao
A rua onde vocd reside & pavimenatada? ) 5im O Nao
Vocé é profissional de salde ou seguranca? ) 5im O Nao
Critérios de exclusao

Paciente possui cardiopatia ndo chagasica ) Sim O Nao
Paciente possui outra doenca infeciosa crénica em ) 5im O Nao
atividade

Paciente faz uso continuo de corticoide ou AINH ) Sim O Nao

{AINH anti-inflamatérios ndo hormaonais)

Paciente possui doenca que cause imunocomprometimento

) 5im O Nao

Doenca de Chagas
Conferir informacdes do prontudrio

Forma clinica da Doenga de chagas ) Indeterminada O Cardiaca
) Digestiva () Cardiogestiva
) Aguda

Estagio da forma cardiaca O SemCCC OA OB
OB2 OC OD

Vocé precisou de internacao devido a DC entre 2019 ) Sim (O Nao

/120207

19-07-2022 12:15

(DC= doenca de Chagas)

REDCap

projectredcap.org
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Page 3

Quantas vezes precisou ser internada?

O Uma (O Duas (O Trés
) Quatro ou mais

Qual o motivo da internacao ?

Obito por DC

O 5im (O Nao

Causa do ébito por DC

Data do dbito por DC

Exames laboratoriais

ELISA ) Negative () Positivo
) Indeterminado

DO

co

IR

Quimioluminescencia

(O Negative (O Positivo
) Indeterminado

S/CO

Imunocromatografia

(O Negativo () Positivo
) Indeterminado

Imunofluorescéncia

() Negative () Positive

Titulo 1/

COVID lgG

() Negative (O Positivo

Index S/C

COVID 1gM

C Megativo O Positivo

Index S/C

Heméacia

19-07-2022 12:15

projectredcap.org hED Cap’
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Page 4

Hemoglobina

Hematdcrito

ViGM

HGM

CHGM

Leucdcitos

Neutrifilos

Eosindfilos

Basdfilos

Linfécitas

Mondcitos

Plaquetas

Marcadores cardiacos

ADAMTS13

D-Dimer

GDF-15

Myoglabin

sICAM-1

MPO

19-07-2022 12:15

projectredcap.org

REDCap
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F-selectin

Lipocalin-2/NGAL

sVCAM-1

Citocinas/Interleucinas

IL-2

IL-4

IL-6

IL-10

TNF

IFN

IL-17

Comorbidades

Vocé possui pressao alta ?

Osim O Nio

Vocé faz uso de medicamento para HAS?

OSm O Nio

(HAS= hipertensdo arterial sistémica)

Yocé tem Diabetes? 1 Sim (O Nao

Vocé faz uso de medicamento DM 7 1 5im (O Nao

Vocé tem dislipidermia ? 1 Sim - O Nao
{alteracao no colesterol, HDL, LDL &
triglirerideo)

Wocé faz uso de medicamento para dislipidemia ? Orsim (O nao

WVocé possui HIV/ SIDA 7 1 Sim () Nao

19-07-2022 12:15

projectredeap.org hEDCap’

79



80

Page &
Vocé possui algum tipo de Cancer? ) Sim (O Nao
Qual o local do cancer ?

Vocé possui alguma doenga respiratéria 7 O Sim (O Nao
Qual doenca respiratdria 7

Vocé possui alguma doenca cardiaca néo relacionada ) Sim (O Nao
abcy

Vocé possui doenca renal crinica 7 O Sim (O Nao
Vocé possui doenca hepéatica 7 (O Sim (O Nao
Vocé esta gravida 7 () Sim (O Nao
Vocé tem depressao ? () Sim (O Nao
Vocé faz uso de medicamentos para depressao 7 ) 5im (O Nao
Vocé possui outra doenca crdnica 7 O Sim (O Nao
Qual doenca crénica 7

Teste e tratamento para COVID-19

Conferir informacoes no prontuario

Vocé realizou algum teste para detectar infeccdo ) 5im (O Nao

pelo COVID-19

Data do teste

Qual teste vocé realizou 7

(O PCR (O Sorologia (O Teste rapido -
antigeno () teste répido - sorologia

Qual foi o resultado do seu teste COVID-19 7

() Positive () Negativo

Vocé fez algum tratamento para COVID-19 7

O Sim O Nao

Quais madicamentos vocé fez uso para o tratamento

para COVID 7

Onde vocé realizou o tratamento 7

() Residéncia () Hospital

Vocé apresentou alguma RAM durante ou apés o
tratamento de COVID ?

19-07-2022 12:15

) 5im (O Nao

(RAM= reacao adversa a medicamento)

projectredcap.org hED cap’
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Qual RAM foi observada ou relatada no tratamento da
COVID-19 7

{RAM= reacdo adversa a medicamento)

O paciente evoluiu para Gbito por causa da COVID-19 7

) Sim (O Nao

Informacao a respeito da COVID-19

Vocé fez alguma viagem para o exterior em 2019 ou
20207

O Sim O Nao

Qual a data da viagem ?

Qual pals ?

Vocé teve contato com alguma pessoa gue viajou para o
exterior em 2019 ou 2020 7

) Sim (O Nao

Qual a data do contato com outra pessoa ?

Atendimento hospitalar para COVID-19

Vocé procurou atendimento na  rede de atencao do
SUS pela suspeita de COVID-19 7

O Sim O Nao

Vocé precisou de internacdo 7

) Sim (O Nao

Em gual local 7

) INL O Hospital de campanha
{) Hospital privade () Outro servigo plblico

Vocé precisou ser internado no CTI ? O Sim (O Nao
Vocé necessitou de aparelho para te ajudar a respirar ) 8im O Nao
7

Vocé apresentou alguma complicagao durante a O 8im O Nao
internacao ?

Qual complicacao 7

Sinais e sintomas da COVID-19

Data do inicio dos sintomas

Vocé presentou sinais ou sintomas da COVID-197 ) Sim (O Nao
Vocé teve febre? ) 5im (O Nao

19-07-2022 12:15

projectredeap.org hED CBP’
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Vocé teve falta de ar? ) Sim O Nao
Vocd teve tosse? O Sim O Nao
Wocé teve dor no peito que piorava com a respiracao O Sim O Nao

profunda ou com a tosse?

WVocé teve conjuntivite? O Sim O Nao
Vocé teve dor de garganta? 2 5im O Nao
WVocé apresentou vamitos? O Sim O Nao
WVocé teve diarreia? O Sim (O Nao
Vocé apresentou dores no corpa? O Sim O Nao
Wocé ficou com nariz escorrenda? O Sim O Nao
Wocé ficou com nariz entupido? ) Sim (O Nao
Vocé apresentou dor de cabeca? O Sim O Nao
Wocé apresentou tontura? O 5im O Nao
Wocé teve sensacao de fragueza global? ) Sim (O Nao
Vocé sentiu seu coracdo disparar ou mudar de ritmo? O Sim O Nao
Wocé teve percepcao distorcida do cheiro? O 5im O Nao
WVocé teve sensacdo de odores desagradaveis? O Sim (O Nao
Vocé teve reducdo da capacidade de sentir cheiro? O Sim O Nao
Wocé teve perda completa do cheiro? 2 5im O Nao
Como a alteracao do cheiro ocorreu? () De forma subita (O De forma progressiva

Quanto tempo durou alteracde do cheiro ?

Wocé teve recuperacao do cheiro? Oy Total O Parcial (O Nenhuma
Wocé percebeu perda auditiva? O Sim (O Nao

Wocé teve recuperacdo do audigdo? O Total O Parcial (O Nenhuma
Wocé apresentou redugdo da capacidade de sentir o O Sim (O Nao

paladar?
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Vocé apresentou perda completa do paladar?

{1 8im (O Nao

Como a alteracao do paladar ocorreu?

O De forma sibita () De forma progressiva

Quanto tempo durou a alteracdo da paladar ?

Vocé teve recuperacao do paladar?

) Total (O Parcial  (Cr Nenhuma

Vocé apresentou alguma alteracdo na pele? ) 5im O Nao
Qual alteracdo 7

Transtorno psicolégico durante a quarentena

Durante a quarentena vocé apresentou quadro de O 8im O Nao
ansiedade ?

Durante a guarentena vocé teve medo? ) Sim - (O Nao
Durante a guarentena vocé sentiu tristeza? ) Sim (O Nao
Apresentou quadro de depressdo durante a guarentena? ) Sim (O Nao
Fez tratamento medicamentoso para depressao 7 ) 5im (O Nao

Medidas antropométricas

Pesa (kg)

(Sabe informar seu peso e altura?)

Estatura (m)

Estatura sentado (cm)

Circunferéncia de cintura 1 (cm)

Circunferéncia de cintura 2 (cm)

Circunferéncia de quadril 1 (cm)

Circunferéncia de quadril 2 (cm)

Circunferéncia de panturrilha 1 {cm)
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Circunferéncia de panturrilha 2 (cm)

Adesao ao tratamento
Teste de Morisky-Green

1-Vocé as vezes tem problemas em se lembrar de tomar O sim O Nao
a sua medicacaa?

2-Vocé as vezes se descuida de tomar seu ) 5im () Nao
medicamento?

3-Quando estad se sentindo melhor, vacé as vezes O Sim (O Nao
para de tomar seu medicamento?

4- As vezes, se vocé se sentir pior ao tomar a ) 5im (O Nao

medicacdo, vocé para de toma-la?

Adesao ao medicamento e uso racional de medicamento

Apresentou divida ou ndo entendeu a prescricao
médica?

O Sim (O Nao

0 que fez para solucionar o problema?

{0 Nao tomei ) Entrei em contato com
farmacéutico na drogaria
O Falei com médico O Qutros

Dificuldade para obter medicamento na pandemia?

O sim O Nao

A dificuldade foi relacionado ao acesso ou
abastecimento do medicamento no servico de salde?

() Acesso ao servico de salde (farmacia)
{0 Falta do medicamento do servico de salde

Faltou algum medicamento? O sim (O Nao
Precisou comprar medicamento? O sim O Nao
Retirou seu medicamento em outra unidade de salde? {1 Sim O Nao

[sem ser o INI)

Fez uso de medicamento por conta propria?

O Sim (O Nao

Para qual manifestacdo clinica?
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FORMULARIO EBIA- Inseguranca Alimentar e Nutricional

1) Nos Gltimos 3 meses alo) senhora (sr) teve
preocupacao gue a comida na sua casa acabasse antes
que alo) senhoralsr) tivesse condigdo de comprar ou
receber mais comida?

) Sim

) Nao

O NS/NR

2} Nos Gltimos trés meses a comida acabou antes
que alo) senhora (sr) tivesse dinheiro para comprar
mais comida ?

O sim

) Nao

) NS/NR

3} Nos Gltimos 3 meses alo) senhora (sr) ficou sem
dinheiro para ter uma alimentacdo saudavel e
variada?

) Sim

) Nao

O NS/NR

DOMICILIOS COM MORADORES MENORES DE 20 ANOS

4) Nos Gltimos 3 meses alo) senhoraisr) teve que se
arranjar com apenas alguns alimentos para alimentar
algum morador com menas de 20 anos porgue o dinheiro
acabou?

O sim

O Nio

O NS/NR

As perguntas de 5 a 15 devem ser respondidas apenas
por moradores que tenham respondide SIM em pelo menos
uma das perguntas 1, 2, 3ou 4

) sim

) Nao

DOMICILIOS COM MORADORES MENORES DE 20 ANOS

5] Nos Gltimos 3 meses a (o) senhora (sr) ndo

pode oferecer a algum morador com menos de 20 anes de
idade uma alimentacao saudavel e variada porgue

nao tinha dinheira?

) Sim

) Nao

(O NS/NR

DOMICILIOS COM MORADORES MENORES DE 20 ANOS
6) Nos Ultimos 3 meses algum morador com menos de
20 anos de idade ndo comeu quantidade suficiente de
comida porgue nao havia produgao ou dinheiro para
comprar mais comida?

O Sim

O Nio

O NS/NR

7) Mos dltimos 3 meses a(o) senhora (sr) ou algum
adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a guantidade
de alimentos nas refeicdes ou deixaram de fazer
refeigbes, porque nao havia dinheiro suficiente

para comprar a comida?

) Sim

) Nao

O NS/NR

8) Nos Ultimos 3 meses, alo) senhora (sr) alguma
vez comeu menos do gue achou gue devia porque nao
havia dinheiro suficiente para comprar comida ?

) Sim

) Nao

O NS/NR

9) Nos dltimos 3 meses, alo) senhora (sr) alguma
vez sentiu fome mas nao comeu porgque nao havia
producae ou dinheiro suficiente para comprar comida?

O sim

O Nio

O NS/NR

10} Nos dltimos 3 meses, a(o) senhora(sr) perdeu
peso porque nao tinha produgao ou dinheiro
suficiente para comprar comida ?

19-07-2022 12:15
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11) Mos Gltimos 3 meses, alo) senhora(sr) ou algum 1 Sim O Nao O NS/NR
adulto em sua casa ficou, alguma vez, um dia inteiro

Sem comer ou, teve apenas uma refeicao ao dia,

porgue nao tinha producio ou dinheiro para comprar

comida 7

DOMICILIOS COM MORADORES MENORES DE 20 ANOS O Sim O Nao (O NS/NR
12} Nos dltimos 3 meses alo) senhora(sr) alguma vez

diminuiu a guantidade de alimentos das refeictes de

algum morador com menos de 20 anos de idade, porgue

nao havia dinheiro suficiente para comprar comida?

DOMICILIOS COM MORADORES MENORES DE 20 ANOS O 8im O Nao (O NS/NR
13) Mos Gltimos 3 meses, alguma vez a (o) senhora

(sr) teve que deixar de fazer uma refeicdo para

algum morador com menos de 20 anos de idade porque

nao havia dinheiro para comprar mais comida 7

DOMICILIOS COM MORADORES MENORES DE 20 ANOS. O 5im O Nao O NS/NR
14) Nos Gltimos 3 meses, algum morador com menos de

20 anos de idade teve fome mas alo) senhoralsr)

simplesmente ndo podia comprar mais comida?

DOMICILIOS COM MORADORES MENORES DE 20 ANOS O Sim O Nao O NS/NR
15) Nos Gltimos 3 meses, algum morador com menos de

20 anos de idade ficou sem comer por um dia inteiro

porgue nao havia dinheiro para comprar a comida?

Pontuacio -5 insequranca leve

1
) 6-10 moderada (O maior 10 grave

Nivel de Atividade Fisica (IPAQ-versdo curta)

As proximas perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica
na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de
um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em
casa ou no jardim. Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé
realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1- Em quantos dias da ditima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no
trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Oynenhumdia O ldia O 2dias (O 3dias O ddias (O 5dias O 6dias O 7 dias

2- Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continues quanto tempo no total vocd gastou
caminhando por dia?

Horas

Minutos
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3- Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos,
como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vilei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualguer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracao ou batimentos do coragao? (FOR
FAVOR NAQ INCLUA CAMINHADA)

Oynenhumdia O ldia O 2dias (O 3dias (O ddias O 5dias (O 6dias O 7 dias

4- Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutes continuos, guanto tempo no
total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas

Minutos

5- Em guantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos,
como por exemplo correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebel, pedalar répido na bicicleta, jogar basguete, fazer
servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que fez aumentar MUITO sua respiracao ou batimentos do coracao.

Crnenhumdia O ldia O 2dias O 3dias O ddias O 5dias O 6dias O 7 dias

6- Mos dias em gue vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos guanto tempo no total
vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas

Minutos

Estas lltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licao de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
dnibus, trem, metré ou carro.

7- Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

Haoras

Minutos

8- Quanto tempo no total vocd gasta sentado durante em um dia de final de semana?

Horas

Minutos
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Qualidade de Vida (Whoqol- Abreviado)

As perguntas a seguir serao a respeito de como vocé se sente sobre sua qualidade de vida,
saude ou outras areas de sua vida. Vou ler cada pergunta para vocé, junto com as opcdes de
resposta. Escolha a resposta que parece mais apropriada. Se vocé nao tiver certeza sobre
qual resposta dar a uma pergunta, a primeira resposta que vocé pensa é geralmente a melhor.

Tenha em mente seus padroes, esperangas, prazeres e preocupacoes. Pedimos que vocé

pense sobre sua vida nas ultimas quatro semanas.

1- Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

Muito ruim (O 2. Ruim
Nem ruim nem boa

.Boa (5. Muito boa

2- Quao satisfeito (a) vocé estd com sua saldde?

O
O
O
O
O
O

1.
3.
4,

Muito insatisfeita (O 2. Insatisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito

Satisfeitoe () 5. Muito satisfeito

As questdes seguintes sdao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas .

3- Em que medida vocé acha que a dor fisica o impede 1. Nada (O 2. Muito pouco

de fazer o que precisa? {0 3. Mais ou menos (O 4. Bastante
() 5. Extremamente

4- O quanto vocé precisa de algum tratamento médico 1. Nada (O 2. Muito pouco

para levar sua vida diaria? ) 3. Mais ou menos () 4. Bastante
() 5. Extremaments

5- 0 quanto vocé aproveita a vida? {1 Nada (O 2. Muito pouco
) 3. Mais ou menos () 4. Bastante
) 5. Extremaments

6- Em que medida vocd acha que a sua vida tem {1 Nada (O 2. Muito pouco

sentido? ) 3. Mais ou menos () 4. Bastante
) 5. Extremamente

7- O guanto vocé consegue se concentrar? O 1. Nada (O 2. Muito pouco
{3 3. Mais ou menos () 4. Bastante
) 5. Extremamente

8- Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria? ) 1. Nada (O 2. Muito pouco
() 3. Mais ou menos () 4. Bastante
{0 5. Extremaments

9- Quan saudavel & o seu ambients fisico (clima, {1 Nada (O 2. Muito pouco

barulho, poluicdo, atrativos)? ) 3. Mais ou menos () 4. Bastante
{0 5. Extremamente
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As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de

fazer

certas coisas nestas ultimas duas semanas.

10- Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? {1 Nada () 2. Muito pouco
O 3. Médio () 4. Muito
) 5. Completamente
11- Vocé & capaz de aceitar sua aparéncia fisica? (O 1. Nada (O 2. Muito pouco
) 3. Médio (O 4. Muito
() 5. Completamente
12- Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1. Nada (O 2. Muito pouco
necessidades? 3. Médio (O 4. Muito
) 5. Completamente
13- Quao disponiveis para vocé estio as 1. Nada (O 2. Muito pouco
informacdes que precisa no seu dia-a-dia? ) 3. Médio (O 4. Muito
) 5. Completamente
14- Em que medida vocé tem oportunidades de atividade O 1. Nada (O 2. Muito pouco
de lazer? () 3. Médio (O 4. Muito
) 5. Completamente

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios
aspectus de sua vida nas ultimas duas semanas.
15- Quao bem vocé & capaz de se locomaver? 1. Muito ruim ) 2. Ruim

() 3. Nem ruim nem bom

O 4. Bom (O 5. Muito bom
16- Quao satisfeito(a) vocé esta com o s2uU s0n07? ) 1. Muito insatisfeito (O 2. Insatisfeito

) 3. Nem satisfeito nem insatisfeito

() 4. Satisfeito () 5. Muito satisfeito
17- Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade () 1. Muito insatisfeito () 2. Insatisfeito
de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia? () 3. Nem satisfeito nem insatisfeito

() 4. Satisfeite (O 5. Muito satisfeito
18- Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade (O 1. Muito insatisfeite () 2. Insatisfeito
para o trabalho? ) 3. Nem satisfeito nem insatisfeito

() 4. Satisfeito (O 5. Muito satisfeito
19- Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmao? ) 1. Muito insatisfeite () 2. Insatisfeito

) 3. Nem satisfeito nem insatisfeito

() 4, Satisfeito (O 5. Muito satisfeito
20- Quéin satisfeitola) vocé esta com suas ) 1. Muita insatisfeite (O 2. Insatisfeito
relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, () 3. Nem satisfeito nem insatisfeito
colegas)? () 4, Satisfeito (O 5. Muito satisfeito
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21- Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida (O 1. Muito insatisfeito (O 2. Insatisfeito
sexual? ) 3. Nem satisfeito nem insatisfeito

() 4, Satisfeite (O 5. Muito satisfeito
22- Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que 1. Muito insatisfeite () 2. Insatisfeito
vocé recebe de seus amigos? ) 3. Nem satisfeito nem insatisfeito

() 4. Satisfeito () 5. Muito satisfeito
23- Quao satisfeitola) vocé esta com as condicdes O 1. Muito insatisfeito (O 2. Insatisfeito
do local onde mora? () 3. Nem satisfeito nem insatisfeito

() 4. Satisfeite (O 5. Muito satisfeito
24- Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso () 1. Muito insatisfeite O 2. Insatisfeito
ans servicos de sadde? ) 3. Nem satisfeito nem insatisfeito

() 4. Satisfeite (O 5. Muito satisfeito
25- Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de (O 1. Muito insatisfeito (O 2. Insatisfeito
transporte? O 3. Nem satisfeito nerm insatisfeito

() 4, Satisfeite (O 5. Muito satisfeito

A questao seguinte referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas ultimas duas semanas.

26- Com que frequéncia vocé tem sentimentos O 1 Munca (O 2. As vezes
negativos tais como mau humaor, desespera, ansiedade, () 3. Frequentemente () 4. Muito
depressao? frequentemente () 5. Sempre

Medicamentos prescritos

medicamenta -1

Dosagem medicamento 1

Posologia medicamento 1 O 1xaodia O 2xaodia( 12h/12h)
(O 3 xaodia (8h/8h) O 4 x ao dia (6h/6h)
O sos

medicamento -2

Dosagem medicamento 2

Posologia medicamento 2 O 1xaodia (O 2x ao dia ( 12h/12h)
() 3 x ao dia (Bh/Bh) O 4 x ao dia (6h/6h)
O s0s

medicamento -3

Dosagem medicamento 3
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Posologia medicamento 3

O 1xaodia (O 2xaodial 12h/12h)
{0 3 x ao dia (8h/8Bh) (O 4 x ao dia (6h/&h)
) 505

medicamento -4

Dosagem medicamento 4

Posalogia medicamento 4

O 1xaodia (O 2x aodia ( 12h/12h)
() 3 xaodia (Bh/8h) O 4 x ao dia (6h/Eh)
O 505

medicamento -5

Dosagem medicamento 5

Posologia medicamente 5

O lxaodia (O 2x ao dia [ 12h/12h)
() 3 x ao dia (Bh/8h) (O 3 x ao dia (6h/Eh)
) 505

medicamento -6

Dosagem medicamento &

Posalogia medicamento 6

O 1xaodia (O 2% aodia [ 12h/12h)
() 3 xaodia (8h/8h) O 3 % ao dia (6h/&h)
O 50s

meadicamento -7

Dosagem medicamento 7

Posologia medicamente 7

O 1xaodia (O 2x ao dia [ 12h/12h)
) 3 % aodia (8h/8h) O 3 x ao dia (6h/Eh)
Q) 505

medicamento -8

Dosagem medicamento 8

Posclogia medicamento B

O 1xaodia (O 2% aodia( 12h/12h)
() 3 x ao dia (Bh/8Bh) (O 3 x ao dia (6h/Eh)
) 5085

meadicamento -9
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Dosagem medicamento 9

Posologia medicamento 9

O 1xaodia (O 2x ao dia ( 12hf12h)
) 3 x aodia (8h/8h) (O 3 x ao dia (6h/6h)
) 505

medicamento -10

Dosagem medicamento 10

Posologia medicamento 10

O 1xaodia O 2x aodia ( 12h/12h)
{2 3 x ao dia (Bh/Bh) O 3 x ao dia (6h/&h)
) 505

medicamento -11

Dosagem medicamento 11

Posologia medicamento 11

O 1xaodia (O 2x ao dia ( 12hf12h)
) 3 xao dia (8h/8h) O 4 x ao dia (6h/6h)
O 50s

medicamento -12

Dosagem medicamento 12

Posologia medicamento 12

O 1xaodia O 2x aodia ( 12h/12h)
() 3 x ao dia (Bh/Bh) (O 4 x ao dia (6h/6h)
) 505

medicamento -13

Dosagem medicamento 13

Posologia medicamento 13

O 1xaodia O 2x aodia ( 12h/12h)
{3 xaodia i8h/8h) (O 4 x ao dia (6h/6h)
O 508

medicamento -14

Dosagem medicamento 14
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Posologia medicamento 14

O Ixaodia O 2x aodia ( 12h/12h)
(O 3 x ao dia (Bh/Bh) O 4 x ao dia (6h/Gh)
) 505

medicamento -15

Dosagem medicamento 15

Posologia medicamento 15

O Ixaodia (C2x aodia( 12h/12h)
) 3 x ao dia (Bh/8h) O 4 x ao dia (6h/&h)
O 505

Nimero de medicamentos

Total de medicamentos

19-07-2022 12:15
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ANEXO 111 - CLASSIFICACAO DE SEGURANCA E INSEGURANCA ALIMENTAR
DA EBIA VERSAO LONGA

Quadro 4- Pontuacéo e classificacdo da EBIA versao longa

Classificacéo Pontuagéo
Seguranca Alimentar 0
Inseguranca alimentar leve 1-5
Inseguranca alimentar moderada 6-10

Inseguranca alimentar grave 11-15
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ANEXO IV- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DO CEP

INSTITUTO NACIONAL DE
INFECTOLOGIA EVANDRO W"‘“
CHAGAS - INI / FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: IMPACTOS DA COVID-19 EM PACIENTES COM DOENCA DE CHAGAS
ACOMPANHADOS NO INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO
CHAGAS - FIOCRUZ

Pesquisador: Roberto Magalh3es Saraiva

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 37026320.2.0000.5262

Instituigao Proponente: INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS - INI/FIQCRUZ
Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.754.352

Apresentagdo do Projeto:

A pandemia da COVID-19 pode cursar com maior morbidade e mortalidade nos pacientes com doenga de
Chagas (DC) que incluem cerca de 30 a 40% de pacientes com forma cardiaca ou cardiodigestiva e tem alta
proporgdo de pacientes idosos ou com comorbidades. A consequéncia da infecgdo por SARS-CoV-2 em
pacientes com DC & desconhecida, assim como impacto da infecgao viral na cardiopatia chagasica. Desta
forma, o objeto deste estudo constitui-se em conhecer os impactos da infecgio por COVID-19 nos pacientes
com DC acompanhados no LapclinChagas/INI/Fiocruz e investigar as associagdes entre as diferentes
formas clinicas da DC (indeterminada e cardiaca) com os desfechos relacionados a COVID-19 (internacio e
Obito). Outros desfechos como eventos adversos aos medicamentos (EAMs), adesdo ao tratamento
medicamentoso, interagdo medicamentosa, nimero de medicamentos utilizados, insegurancga alimentar,
sindrome metabdlica, nivel de atividade fisica e qualidade de vida serdo também avaliados nesta populagio,
assim como os perfis imunologicos e soroldgicos destes pacientes. Para tal, realizaremos estudo
observacional de abordagem quantitativa em que os dados serdo coletados para a determinacgio do perfil
epidemiclégico dos pacientes com DC atendidos no INI/Fiocruz. Para as caracteristicas relativas ao perfil
imunoldgico assim como desfechos clinicos como internagao e morte sera utilizado um desenho longitudinal,
em gue os pacientes serdo reavaliados apos €, 12 e 18 meses

Endersgco: Avenida Brasil 4365

Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-900
UF: RJ Municipie: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3865-09585 E-mall: cep@ini.fiocruz.br
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INSTITUTO NACIONAL DE
INFECTOLOGIA EVANDRO W
CHAGAS - INI / FIOCRUZ

Continuagdo do Parecer: 4.754.352

do ingresso no estudo. Serao recrutados 350

pacientes de forma consecutiva entre os pacientes da coorte de doenca de Chagas do INI/Fiocruz. Espera-
se que através deste estudo seja possivel conhecer melhor a realidade de saude dos pacientes com DC
durante a pandemia de COVID-19, assim como os fatores envolvidos no processo saide-doenga a fim de
dar embasamento aos gestores e profissionais de salide para poder intervir de maneira eficaz na prevengao
e controle do

agravo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Tracar o perfil epidemiolégico e conhecer os impactos da COVID-19 em pacientes com da DC atendidos no
INI / Fiocruz.

Objetivos Secundarios:

+ Avaliar a morbidade e mortalidade relacionada a COVID-19 nos pacientes com DC;

« Identificar os principais fatores associados ao desfecho de morte ou internagdo por COVID nos pacientes
com DC;

+ Identificar os principais fatores associados ao desfecho de morte ou internagao por COVID-19 nos
pacientes com DC, classificando-os de acordo com a sorologia para COVID-19 e considerando um
acompanhamento longitudinal e prospectivo em periodos de 6, 12 e 18 meses apds a entrada no presente
estudo.

» Apontar os sinais e sintomas mais incidentes;

« Verificar quais as implicagdes do perfil para o cuidado aos cardiopatas com insuficiéncia cardiaca;

» Avaliar e comparar as concentragdes séricas das seguintes citocinas e quimiocinas: IL-10; IFN-; TGF-;
TNF, CXCL-10 e MCP-1, bem como anticorpos especificos IgG e IgM anti-T. Cruzi nos pacientes com DC,
classificando-os de acordo com a sorologia para COVID-19.

« Avaliar e comparar as concentragdes séricas de citocinas e quimiocinas (IL-10; IFN-; TGF-; TNF, CXCL-10
e MCP-1) bem como anticorpos especificos IgG e IgM anti-T. Cruzi nos pacientes com DC, classificando-os
de acordo com a sorologia para COVID-19 e considerando um acompanhamento longitudinal e prospectivo
em periodos de 6, 12 e 18 meses apds a entrada no presente estudo.

« Avaliar e comparar a dinamica dos fenétipos TFH1, TFH2, T total, T CD4, T CD8 e Treg, através
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dos marcadores CXCRS5, PD1, CD137, ICOS, Bcl6, FOXP3, IL-21, CD4, CD3, IL-17A, IL-4rat, BLIMP1rat,
IFN-, LAP, GM-CSF, IL-2, IL-17F, TNF- , CD69, CD107, GRNZ, CD8, IL-6; circulos de excisdo do receptor
de células T (TRECs); e niveis de cortisol nos pacientes com DC, classificando-os de acordo com a
sorologia para COVID-19.

« Avaliar a cinética de producao de citocinas em PBMCs obtidas de pacientes com DC com sorologia
positiva ou negativa para COVID-19 estimuladas in vitro com antigenos do T. cruzi;

» Descrever o impacto do confinamento da COVID-19 nos EAMs, na adesao ao tratamento medicamentoso,
na interagao medicamentosa, na inseguranga alimentar, na sindrome metabdlica, no nivel de atividade fisica
e na qualidade de vida dos pacientes com DC.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Consideramos minimos os riscos do estudo, quais sejam constrangimento ao responder as perguntas,
protegao dos dados pessoas e coleta de sangue. O risco de identificagdo dos participantes sera minimizado
utilizando-se arquivos codificados, que s6 os pesquisadores do estudo terdo acesso. A coleta de sangue
sera realizada por profissionais habilitados do setor de coleta do hospital e os pacientes serdo orientados
quanto a como proceder caso qualquer complicagdo da coleta ocorra.

Beneficios:

Os participantes podem ter beneficio direto através deste estudo ao realizarem teste para COVID-19 e
indireto ao contribuir para o desenvolvimento de modelos de predigao de diagnéstico e gravidade da COVID-
19 que servirao nesta e em outras possiveis pandemias.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma emenda com duas alteragdes no projeto. De acordo com o pesquisador a explicagao das
emendas sao:

1) Modificagcao da estratégia de recrutamento dos pacientes, deixara de acontecer de forma aleatéria
(sorteio dos participantes) e passara a ocorrer de forma consecutiva.

Justificativa: Em funcao do envelhecimento da coorte de Chagas, que atualmente tem média de idade de
aproximadamente 64 anos, estamos com dificuldades para recrutar o nimero de pacientes inicialmente
proposto que nao tenham sido vacinados (critério de exclusao). Dessa forma, acreditamos que o
recrutamento consecutivo permitira maior inclusao de pacientes mais
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novos e que, portanto, ainda nao foram vacinados. Um nimero maior de pacientes jovens nao
comprometera a avaliagao dos objetivos do estudo, permitindo que o tamanho amostral calculado seja

alcangado.

2) Inclusao de avaliagao longitudinal dos pacientes em relagao ao perfil imunolégico, internagdes e obitos
em periodos de 6, 12 e 18 meses apos a entrada do paciente no presente estudo.

Justificativa: A inclusdo da avaliagao longitudinal permitira investigagao do perfil

imunolégico apos vacinagao dos pacientes, podendo também ser investigada sua associagao com
desfechos duros como hospitalizagao e morte. Para essa nova avaliagdo, um novo TCLE sera aplicado e
obtido com os participantes do estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram adicionados ao projeto nova versao da pagina de informagdes basicas, nova versao do projeto
completo e TCLE.

Recomendacgoes:
Sem recomendacdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

As alteragdes do projeto para a inclusao da emenda foram realizadas em conformidade com as resolugdes
vigentes. Houve alteraces nos objetivos secundarios, no TCLE e no projeto completo para adequagao da
emenda. As alteragdes foram avaliadas e aprovadas pelo CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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14:54:21 | Saraiva

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_176433| 27/05/2021 Aceito
do Projeto 3 E2.pdf 14:55:21
Outros Justificativa_da_Emenda5.docx 27/05/2021 |Roberto Magalhaes | Aceito

Projeto Detalhado / |PROJETO_Integrado_COVID_Chagas_ | 27/05/2021 |Roberto Magalhdaes | Aceito
Brochura v5.pdf 14:51:17 |Saraiva
Investigador
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Brasil
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TCLE / Termos de |TCLE_PROJETO_COVID_Chagas_v5.d| 27/05/2021 |Roberto Magalhaes Aceito

Assentimento / ocx 14:50:54 |Saraiva

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de declaracao_biorrepositorio.pdf 08/09/2020 |Roberto Magalhaes Aceito

Manuseio Material 18:05:28 |Saraiva

Biolégico /

Biorepositério /

Biobanco _ _

Declaragao de Carta_de_Anuencia_Direcao_|OC.pdf 07/09/2020 |Roberto Magalhaes Aceito

concordancia 20:44:44 |Saraiva

Folha de Rosto folha_de_rosto_projeto_covid_Chagas.p| 26/08/2020 |Roberto Magalhdes | Aceito
df 21:39:02 |Saraiva

Declaragao de termo_de_compromisso_e_responsabili | 24/08/2020 |Roberto Magalhaes Aceito

Pesquisadores dade projeto covid chagas.pdf 17:36:12 | Saraiva
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