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Introducdo: A cardiomiopatia chagasica apresenta impacto funcional e
psicossocial significativo, que pode ser influenciado pelo contexto territorial.
Comparar pacientes residentes em capitais e em regides endémicas pode
contribuir para compreender as desigualdades em saude e orientar estratégias
de cuidado mais adequadas. Obijetivos: Verificar se ha diferenca funcional, nas
atividades de vida diaria, na qualidade de vida e nos sintomas depressivos
entre pacientes com cardiomiopatia chagasica residentes na capital e em
regido endémica para a doenga de Chagas. Métodos: Estudo transversal com
95 pacientes com cardiomiopatia chagasica, sendo 35 (36,8%) residentes na
capital (IDH 0,797) e 60 (63,2%) em regido endémica (IDH médio de 0,616). Do
total, 59 (62,1%) eram do sexo masculino. Foram avaliados sintomas
depressivos pelo Inventario de Depressao de Beck (BDI), nivel de atividade
fisica autorreferido pelo Perfil de Atividade Humana (PAH, escore maximo),
qualidade de vida pelo Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
(MLHFQ) e paréametros ecocardiograficos (fracdo de ejecdo e diametro
diastolico do ventriculo esquerdo). As comparagdes foram realizadas entre as
duas localidades. Resultados: Pacientes da regidao endémica eram mais velhos
(67,89 + 9,21 vs 47,81 = 8,27 anos; p<0,001), apresentaram mais sintomas
depressivos no BDI (14,15 £ 10,99 vs 8,42 + 8,28; p=0,002), menor nivel de
atividade fisica autorreferido no PAH (53,63 + 11,45 vs 83,58 + 7,21; p<0,001) e
pior qualidade de vida no MLHFQ (30,07 + 22,74 vs 20,45 + 21,11; p=0,008).
Nao houve diferenga na fragado de eje¢ao (p=0,306) nem no didmetro diastélico
do ventriculo esquerdo (p=0,266). Conclusao: Pacientes com cardiomiopatia
chagasica residentes em regido endémica apresentaram pior perfil funcional e
psicossocial, apesar de apresentarem parametros ecocardiograficos
semelhantes aos da capital. Os achados reforgam a importancia de considerar
determinantes territoriais no cuidado da doenca de Chagas.
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