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RESUMO

Introducio: A doenga de Chagas, causada pelo parasito Trypanosoma cruzi, ¢ uma doenca tropical
prevalente na América Latina. E transmitida por insetos vetores e pode levar a complicacdes cronicas
cardiacas e digestivas, até a morte. Objetivo: Analisar as caracteristicas sociodemograficas e a
distribuicdo geografica das mortes relacionadas a doenca de Chagas no Brasil de 1996 a 2021.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, transversal e epidemiologico. A
estratégia metodoldgica envolveu a andlise dos boletins epidemiologicos disponibilizados pelo
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do periodo entre 1996 e 2021, ocorridos no Brasil.
Resultados / Discussiao: Foram notificados 124.255 6bitos. Minas Gerais, Sao Paulo, Goias ¢ Bahia
foram os estados com maior prevaléncia das notificagdes. Homens, brancos, casados, com idade entre
60 e 79 anos, com baixo nivel de escolaridade sdo os mais afetados. 68.73% dos Obitos ocorreram em
hospital. Conclusées: A doenca de Chagas ainda ¢ um dos principais fatores de declinio da saude
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publica no Brasil, sendo de extrema importancia medidas de controle e melhorias no acesso ao
diagnostico e tratamento para redugao do nimero de oObitos.

PALAVRAS-CHAVE: Brasil; Infeccao por Trypanosoma cruzi; Registros de obitos; Vigilancia
epidemiologica.

ABSTRACT

Introduction: Chagas disease, caused by the parasite Trypanosoma cruzi, is a prevalent tropical
illness in Latin America. It is transmitted by vector insects and can lead to chronic cardiac and
digestive complications, even death. Objective: Analyze the sociodemographic characteristics and
geographical distribution of Chagas disease-related deaths in Brazil from 1996 to 2021.
Methodology: This is a descriptive, quantitative, cross-sectional, and epidemiological study. The
methodological strategy involved the analysis of epidemiological reports provided by the Sistema de
Informagoes sobre Mortalidade (SIM) for the period between 1996 and 2021 in Brazil.
Results/Discussion: A total of 124,255 deaths were reported, with Minas Gerais, Sao Paulo, Goias,
and Bahia being the states with the highest prevalence of notifications. Men, whites, married
individuals, aged between 60 and 79 years, with a low level of education, are the most affected.
68.73% of the deaths occurred in hospitals. Conclusions: Chagas disease remains one of the main
contributors to the decline of public health in Brazil. Implementing control measures and improving
access to diagnosis and treatment are of utmost importance to reduce the number of deaths.

KEYWORDS: Brazil; Death records; Epidemiological surveillance; 7Trypanosoma cruzi infection.

INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DC) ¢ uma antropozoonose endémica nas Américas, causada pelo protozoario
flagelado Trypanosoma cruzi (T. cruzi)'>. T. cruzi desenvolve seu ciclo de vida em insetos
hematofagos triatomineos, também conhecidos como barbeiros (Triatoma, Panstrongylus, Rhodnius),
tanto em vertebrados (mamiferos) quanto em invertebrados. Ambos os géneros de vetores sdo
encontrados em toda a América Latina, do México a Argentina e Chile, e habitam ambientes que

variam de florestas a zonas mais secas'.

Nos seres humanos, o parasita assume duas formas. As formas tripomastigotas possuem um flagelo
que se estende ao longo da borda externa de uma membrana ondulante que auxilia em seu transporte
pelo corpo do hospedeiro. O amastigota, que nao possui flagelo, se multiplica em diferentes tipos de

células, preferencialmente aquelas de origem mesenquimal?.
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A principal via de transmissdo ocorre pelo contato de pele lesionada e membranas mucosas com as
fezes contaminadas dos insetos vetores. A transmissdo oral através de alimentos ou bebidas
contaminados com fezes de triatomineos parece causar doenca mais grave e maior mortalidade do

que a doenca transmitida pelo vetor*>.

A DC ¢ endémica em 21 paises da América Latina continental, desde o sul dos Estados Unidos até o
norte da Argentina e Chile. Historicamente, tem sido limitada a areas rurais pobres da América Central
e do Sul, onde a transmissio por vetores ¢ a principal forma de infec¢io’. O Brasil tem
aproximadamente 2,4 milhdes de casos de DC, com predomindncia de infec¢cdes cronicas em
pacientes que vivem em grandes centros urbanos®. Segundo Pérez-Molina e Molina?, a regido norte
do Brasil ¢ considerada endémica para a transmissao da doenca de Chagas pelo vetor principal, uma

vez que o controle do vetor na regido ainda ndo atingiu a gestao ideal.

A doenga ¢ dividida em uma fase aguda e uma cronica. A infeccdo aguda pode ocorrer em qualquer
idade e geralmente ¢ assintomatica. Os sintomas da fase aguda incluem febre, inflamacdo no local da
inocula¢do, edema unilateral das palpebras (sinal de Romaria; quando a conjuntiva é o portal de
entrada), linfadenopatia e hepatoesplenomegalia. Dura de 4 a 8 semanas, € a parasitemia diminui
significativamente apds 90 dias. Infeccdes agudas graves ocorrem em menos de 5% dos pacientes e
incluem manifestagdes como miocardite aguda, derrame pericardico e meningoencefalite, com um

risco de mortalidade de 0,5%%”.

A fase cronica pode se manifestar como uma forma indeterminada e uma forma cardiaca e
gastrointestinal. A forma indeterminada ¢ assintomatica, e os pacientes apresentam radiografia de
torax e eletrocardiograma de 12 derivacdes normais. Nas outras formas, eles t€ém as seguintes
manifestacdes cardiacas: fadiga, sincope, palpitagdes, tontura e acidente vascular cerebral.
Manifestagdes tardias: dor no peito (atipica), dispneia, edema, disfuncdo do ventriculo esquerdo,
insuficiéncia cardiaca congestiva. Manifestagcdes gastrointestinais incluem disfagia, regurgitacdo e

constipacio grave (esdfago ou célon dilatados)>’.
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Dada a importancia da DC no contexto da saide publica brasileira, este estudo teve como objetivo
analisar as caracteristicas sociodemograficas e a distribui¢do geografica das mortes relacionadas a

doenca de Chagas no Brasil de 1996 a 2021.
METODOLOGIA

Este ¢ um estudo descritivo, quantitativo, transversal e epidemioldgico. O objeto de estudo desta
pesquisa foram as notificacdes de certiddes de obito relacionadas a doenca de Chagas no Brasil,
emitidas entre 1996 e 2021. As informagdes provém de dados secundarios e andnimos fornecidos
pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)3. Pesquisas envolvendo apenas dados de
dominio publico que ndo identificam participantes ndo requerem aprovagao dos comités de ética em

pesquisa brasileiros.

Os dados foram coletados em maio de 2023. As variaveis selecionadas no SIM® foram o nimero bruto
de mortes por ano, distribuicdo espacial de mortes, varidveis sociodemograficas (sexo, raga,
educacdo, faixa etaria e estado civil) e o estado em que aconteceu o Obito. As varidveis foram
transferidas e analisadas usando TabWin 4.15®, Excel® e GraphPad Prism 6® e apresentadas em
formatos de figura e tabela. O mapa da distribuigdo espacial de mortes foi gerado usando 7abWin

4.15®.

Para calcular a incidéncia anual, o nimero de mortes por doenga de Chagas em cada ano foi usado
como numerador e a populacdo brasileira por ano, de acordo com a proje¢ao do Censo Demografico
Brasileiro’, como denominador. A divisdo foi multiplicada por cem mil habitantes, adaptada de

Oliveira et al.'”,

A analise estatistica relacionada a variagao do numero de mortes a cada ano foi realizada utilizando
GraphPad Prism 6®. A normalidade do niimero de notificagdes no periodo de estudo foi avaliada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, que encontrou uma distribui¢ao ndo paramétrica dos dados. Os
dados foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis e ao teste de comparagdo multipla de Dunn para

comparagdo entre grupos. Valores de p <0,05 foram considerados significativos.
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RESULTADOS

Entre 1996 e 2021, foram relatadas 124.255 mortes relacionadas a doenca de Chagas no Brasil. O
numero de notificagdes por ano e sua incidéncia anual sdo mostrados na Figura 1. O grafico de barras
representa o nimero de casos e deve ser analisado com o eixo y a esquerda. O grafico de linha com
simbolos circulares refere-se a incidéncia anual no periodo estudado e deve ser analisado com o eixo
y a direita da figura. A andlise estatistica ndo identificou diferencas significativas entre as notificacdes

no periodo estudado.

Figura 1. Obitos relacionados a doenga de Chagas e incidéncia anual no Brasil (1996-2021)
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Fonte: Elaborada pelos autores com dados do SIM?.

A Figura 2 representa a distribuigdo espacial das mortes por doenc¢a de Chagas de acordo com o estado
em que ocorreram. Note que os estados com alta prevaléncia de casos relatados sdo Minas Gerais,

com 25,5%, Sdo Paulo, com 24,47%, Goias, com 16%, e Bahia, com 12,1%.

Oliveira VJ de, Fonseca SLS da, Vieira DS, Sousa L de D, Oliveira B dos S, Carvalho AV da S, Pereira EH, Borges FV, Pereira DA.
Tendéncia da mortalidade relacionada a doenga de Chagas no Brasil (1996-2021). Rev. Cient. Esc. Estadual Satde Publica Goias
"Candido Santiago". 2024;10(10a3):1-12.



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Satide Piblica de Goias®

Figura 2. Distribuicao geografica dos obitos por doenca de Chagas no Brasil (1996-2021)
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Fonte: Elaborada pelos autores com dados do SIM®,

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas das mortes. Foi possivel determinar que
homens, brancos, casados, com idade entre 60 ¢ 79 anos e com baixo nivel de educacdo sdo as
caracteristicas predominantes das vitimas que faleceram devido as condi¢des estudadas. Além disso,

68,73% das mortes ocorreram em hospitais, e 22,64% delas aconteceram nas residéncias das vitimas.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos 6bitos por Doenga de Chagas no Brasil (1996-2021)

Sexo n
Masculino 69.932
Feminino 54.266
Ignorado/branco 57

Continua na proxima pagina...
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Raca n
Branca 48.540
Preta 13.121
Asidtica 634
Parda 41.596
Indigena 145
Ignorado/branco 20.219
Escolaridade n
Analfabeto 27.782
1 a 3 anos completos de estudo 26.644
4 a 7 anos completos de estudo 15.890
8 a 11 anos completos de estudo 4.988
12 ou mais anos de estudo 1.331
1 a 8 anos completos de estudo 246
9 a 11 anos completos de estudo 228
Ignorado/branco 47.146
Faixa etaria n
Menor de 1 ano 15
1-4 anos 11
5-9 anos 12
10-14 anos 46
15-19 anos 135
20-29 anos 1.250
30-39 anos 4,775
40-49 anos 12.078
50-59 anos 22.722
60-69 anos 30.453
70-79 anos 30.927
80 anos ou mais 21.671
Ignorado/branco 160
Status conjugal n
Solteiro 22.972
Casado 56.859
Viavo 27.937
Separado judicialmente 5.187
Outr 2.125
Ignorado/branco 9.175

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do SIMS. / Legenda: n é o numero bruto de notificagdes relacionadas a
caracteristica descrita.
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DISCUSSAO

Os dados analisados neste estudo mostram estabilidade na incidéncia de mortes por doenga de Chagas
de 1996 a 2021. Entre os autores que abordam esse tema, Martinez et al.!! destacam-se, defendendo
a posicdo de que pequenas variacdes no nuamero desses casos sdao devidas a falhas no
acompanhamento desses pacientes no sistema de saude. Essa posi¢do ¢ viavel, uma vez que o estudo

1.12

de Souza et al." demonstrou que as mortes por DC representaram 80,3% das mortes por doencas

tropicais negligenciadas no Brasil entre 2008 e 2017.

As variaveis sociais das mortes estudadas estdo alinhadas com outros autores. Mota et al.'*> mostraram
que o sexo masculino é o mais prevalente nas mortes por infeccdo. O trabalho de Martinez et al.!!
mostrou que 60% das mortes eram de homens, e a faixa etaria entre 70 e 79 anos foi a mais afetada.
Silva et al.'"* mostraram que 59,2% dos que morreram por DC eram homens e 56,4% tinham mais de
60 anos. No estudo de Souza et al.'?, 55,05% eram homens e 96,5% tinham mais de 40 anos. Além

disso, outros autores descreveram caracteristicas semelhantes para as mortes por DC no Brasil!>!6,

1.'* constataram que a maioria das mortes ocorreu entre individuos pardos,

Martinez et al.!' e Silvaeta
divergindo dos achados deste manuscrito. A predominancia de homens nos relatos ¢ notoria. Em
termos de saude, os homens tendem a se considerar invulneraveis e ndo procuram facilmente o
sistema de saude, considerando o autocuidado como pratica feminina, um fato de natureza
sociocultural'’. Como resultado, os homens sdo vulneraveis ao desenvolvimento de doencas,
especialmente cronicas, promovendo um aumento nas taxas de morbidade e mortalidade!!!'8. No

cenario de DC, os homens estdo propensos a contrair a infec¢ao devido a maior exposi¢ao a ambientes

onde encontram facilmente os vetores da doenca'®.

Quanto ao estado civil das vitimas, e em consonancia com o estudo de Martins-Melo et al.'®, as mortes

foram prevalentes entre os individuos casados.

Os dados encontrados sobre a educagio dos falecidos assemelham-se a pesquisa de Martinez et al.!!
e Martins-Melo et al.'®, pois os individuos com baixa escolaridade sdo as principais vitimas da morte
por DC. Uma explicacdo para isso € o fato de esses individuos desenvolverem atividades laborais em

areas rurais ou condi¢des inferiores, fazendo com que a populagdo esteja mais frequentemente em
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contato com o vetor''%2%, Assim, o nivel de educagdo é um determinante social de saude protetor,

pois quanto mais elevado o nivel de educacao, menor a probabilidade de morrer por Chagas.

Outra variavel importante detectada foi o alto nimero de mortes entre pessoas das faixas etarias mais
avancadas, como elucidado por Martins-Melo et al.'*, Martins-Melo et al.'® e Martinez et al.'!. Como
sao mortes decorrentes de uma doenga cronica, os efeitos adversos surgem ao longo dos anos, sendo

compreensivel que afetem mais a populagio idosa®!.

Portanto, ¢ importante desenvolver e fortalecer politicas de saide que se concentrem no
acompanhamento e tratamento de pacientes com DC, visando reduzir a progressdo da doenca e as

consequéncias negativas para os infectados quando atingem a velhice!l.

Em termos de distribuicdo geografica, os estados com maior prevaléncia de mortes por DC

identificados nesta pesquisa convergem com os dados apresentados por alguns estudos.

A taxa de mortalidade descrita por Martins-Melo et al.'> entre 1999 e 2007 mostra que o Centro-Oeste
teve a maior mortalidade proporcional entre outras regides brasileiras. Martins-Melo et al.!® e Souza

1.2 encontraram o maior nimero de mortes na regido Sudeste do Brasil. A alta mortalidade nessa

eta
regido pode ser explicada pela intensa migracdo de pessoas de areas rurais endémicas para centros

urbanos nas tultimas trés décadas?.

Varidveis ndo preenchidas nas notificagdes do SIM podem impactar significativamente a analise de
mortes por doenca de Chagas. Dados incompletos ou ausentes relacionados a caracteristicas
demograficas dos pacientes, testes diagndsticos e outros fatores relevantes podem levar a avaliagdes
imprecisas da carga da doenca e dificultar intervengdes eficazes de saide publica. A auséncia de
informagdes criticas limita a capacidade de identificar populagdes de alto risco, avaliar a progressao

da doenca, avaliar os resultados do tratamento e entender a epidemiologia da doenga de Chagas?*-**,

CONCLUSOES

Em resumo, a doenga de Chagas continua a ser uma significativa ameaca a saude publica no Brasil,

devido a sua elevada taxa de mortalidade. Apesar dos avangos no diagndstico e tratamento da doenga,
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ainda ha muito a ser feito para controlar sua disseminagdo e melhorar os resultados para os pacientes.
A vigilancia epidemiolégica permanece um aspecto crucial no controle da doenca de Chagas,
permitindo a deteccdo precoce de casos € a implementagdo rapida de medidas para prevenir a

transmissao da doenca.

E essencial fortalecer os sistemas de satde, aumentar a conscientizagcdo sobre a doenga de Chagas
entre os profissionais de saude e o publico, ¢ promover a pesquisa ¢ desenvolvimento de novos
diagndsticos e tratamentos. Apenas por meio de um esfor¢o colaborativo entre multiplos interessados

podemos esperar alcangar o objetivo de erradicar a doenga de Chagas no Brasil e além.
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