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Introdução: Sintomas depressivos são altamente prevalentes em indivíduos 

com doença de Chagas (DC) e associam-se a pior prognóstico, menor adesão 

terapêutica e redução da qualidade de vida. Embora a gravidade clínica e os 



comprometimentos cardíacos estruturais sejam frequentemente relacionados à 

depressão, os possíveis caminhos pelos quais esses fatores se conectam à 

funcionalidade e aos sintomas depressivos ainda são pouco explorados. 

Objetivo: Avaliar o impacto da gravidade da doença na intensidade dos 

sintomas depressivos, bem como o papel mediador do nível de atividade. 

Métodos: Estudo transversal com 107 pacientes com diagnóstico confirmado 

de DC. As relações diretas e indiretas foram estimadas usando as análises de 

caminhos (Path analysis - Structural Equation Modeling). As hipóteses foram 

plotadas em um Grafo Acíclico Direcionado (DAG) e consistiam em: 1) hipótese 

direta: FEVE ? BDI; 2) hipótese indireta: < FEVE ? > NYHA ? < PAH ? > BDI. 

FEVE e NYHA representaram marcadores de gravidade clínica, PAH, nível de 

atividade e BDI sintomas depressivos. Idade, sexo, renda e escolaridade foram 

inclusas como variáveis de ajuste. Resultados: O modelo apresentou excelente 

ajuste global (?²=6,96; p=0,433; CFI=1,00; TLI=1,002; RMSEA=0,00; 

SRMR=0,039). O PAH associou-se aos sintomas depressivos (ß=-0,34; 

p<0,001). A classe funcional NYHA apresentou forte associação com o PAH 

(ß=-0,53; p<0,001) e exerceu efeito indireto significativo sobre o BDI mediado 

pelo PAH (ß=0,18; p=0,001). A idade influenciou os sintomas depressivos 

predominantemente por vias indiretas, mediadas pela redução do PAH 

(p=0,012). O modelo explicou 40,5% da variância do PAH e 27,6% da variância 

dos sintomas depressivos. Conclusão: Em pacientes com DC, os sintomas 

depressivos parecem estar mais fortemente relacionados ao nível de atividade 

do que a marcadores estruturais cardíacos. Esses achados reforçam a 

relevância de intervenções focadas em reabilitação cardiovascular, promoção 

da atividade funcional e manutenção da autonomia como estratégias 

potencialmente eficazes para atenuar sintomas depressivos nessa população. 
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