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Mortalidade por doencga de Chagas no Estado de Sdo Paulo (Brasil):
subsidios para o planejamento da assisténcia ao chagasico

Mortality due to Chagas disease in the State of S. Paulo, Brazil: parameter for

the establishment of adequate health care for the chagasic patient
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LITVOC, J. et al. Mortalidade por doenga de Chagas no Estado de Sdo Paulo (Brasil): subsidios para
o planejamento da assisténcia ao chagédsico. Rev. Saide pibl., S. Paulo, 26: 59-65, 1992. Foram
analisadas as informagdes existentes em 1.646 declaragdes de bito de residentes no Estado de Sdo
Paulo, falecidos em 1987, identificando-se a causa bdsica segundo as regras de selegio utilizadas
internacionalmente. Foram calculados o indicador "Anos Potenciais de Vida Perdidos" e a
mortalidade proporcional para a doenga de Chagas ¢ para a doenga isquémica do coragio,
considerando somente a populagiio de 15 a 70 anos. A doenca de Chagas esteve presente como causa
bésica em 0,9% da totalidade dos 6bitos do Estado, mantendo tendéncia jd identificada desde 1977.
A participag@o proporcional da doenga de Chagas no conjunto dos anos potenciais de vida perdidos
do Estado, foi 1,1%, e da doenga isquémica do coragiio foi de 2,4%, enquanto que em termos de
mortalidade proporcional os valores foram 1,2% ¢ 4,0%, respectivamente. A distribuigiio das pessoas
segundo regido de residéncia mostra que o maior nimero de 6bitos ocorreu na Grande Sio Paulo,
enquanto que Ribeirfio Prcto apresentou o coeficiente mais clevado; 20,8% dos 6bitos do Estado
ocorreram em municipios diferentes daquele em que a pessoa residia, tendo cssa taxa de cvasdo
variado de 17,8% a 29,1% nas diversas regides. A comparagio desses dois subgrupos mostrou uma
maior diferenga em relagdo A varidvel sexo, uma vez que 22,8% dos homens faleceram num
municipio diferente, tendo sido verificado csse fato em 17,4% das mulheres. Confirmou-se a
importancia desse quadro no Estado de Sdo Paulo, e ao mesmo tempo identificou-se informagdes
relativas i distribuicdo da doenga em vdrias regides, quer cm termos de se conhecer o risco de
mortalidade da populagio adulta, quer em termos de planejamento de atengdo ao chagésico.

Descritores: Tripanossomose sul-americana, mortalidade. Distribuicdo espacial. Assisténcia médica.

Introducéo

Com a tendéncia, no Brasil, de redu¢do do
nimero de casos novos de transmissfio vetorial da
doenga de Chagas - tendéncia essa que se concreti-
zou de forma mais intcnsa no Estado de Sdo Paulo
a partir da década de 70 - manifcsta-se de forma
mais premente a necessidade de sc aperfeigoar o
atendimento clinico ¢ cirlirgico ao contingente de
pessoas infectadas ou docntcs, quer em nivel de
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assisténcia primdria, quer em nivel de um atendi-
mento mais especializado® 45,

Nesse sentido, considerou-se como uma das eta-
pas do planejamento de assisténcia ao chagésico o
conhecimento da freqiléneia de individuos cha-
gdsicos na populagio, fato quc permite estabelecer
um dimensionamento do problema e fornecer ele-
mentos para uma {utura avaliagfo.

O conhecimento sobre a freqiiéneia dos in-
dividuos chagdsicos tem sido adquirido, no Estado
dc Sdo Paulo, pclos estudos de morbidade e de
mortalidade, estudos complementares que focali-
zem momentos e aspectos diferenciados da doenga
de Chagas. Comparando-sc os procedimentos efe-
tuados nos dois tipos de estudos, observa-se que as
pesquisas de morbidade apresentam maior pre-
cisdo na delini¢do do individuo chagésico, mas,
em contrapartida, apesar de s¢ ter examinado gru-
pos significativos - como é o caso dos grupos pro-
fissionais, dc doadores de sanguc e hospitalizados
-, ndo foram cfetuadas em amostras rcpresentati-
vas de drcas de Sdo Paulo!:3:6 12,
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Estes estudos - com a totalidade da populagio ou
com amostras representativas - foram realizados em
pesquisas de mortalidade, restringindo-se, no en-
tanto, em termos espaciais, ao Estado de Sdo Paulo
como um todo ou a algumas &reas municipais,
como as cidades de Sdo Paulo, Ribeirfio Preto e
Botucatu”: 19, Dentre os estudos sobre mortalidade,
destacamos o trabalho do Ministério da Satide® que
publica desde 1977 informagGes sobre os ébitos
ocorridos no Brasil, permitindo, ao leitor, elaborar
uma tendéncia histérica das doengas relatadas nesta
publicagfo. Assim sendo, observa-se que de 1977 a
1986 ocorreram no Estado de Sdo Paulo, em média,
1.537 6bitos anuais nos quais a doenga foi identifi-
cada como causa bdsica, sendo que a participagfo
da tripanossomiase americana na mortalidade pro-
porcional foi da ordem de 0,9%; os valores es-
pecificos para cada ano variaram de 1.455 a 1.615.
Outra caracteristica desses estudos € a utilizagfio
restrita que fazem das informagdes constantes da
declaragdo de &bito, restringindo-se ao aproveita-
mento das importantes varidveis sexo ¢ idade.

Assim, no presente trabalho foi analisada a
totalidade das declaragdes de Obito do Estado de
Sio Paulo, no ano de 1987, nas quais houve mengdo
a presenga da doenga de Chagas, com 0s scguintes
propositos: caracterizar a magnitude do problema
no Estado de Sdo Paulo; conhecer a distribuigfio es-
pacial dos 6bitos, segundo as vdrias regides do Es-
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tado; utilizar algumas varidveis constantes da decla-
racdo de 6bito, tradicionalmente ndo utilizadas nos
estudos de mortalidade sobre doenga de Chagas.

Material e Método

As anilises provém das informagdes existentes
em 1.646 declaragdes de 6bito de pessoasresidentes
no Estado de Sdo Paulo, falecidas em 1987, nas
quais houve referéncia & doenga de Chagas em qual-
quer item do atestado de &bito (como causa bésica de
morte ou associada). Para a identificagfio da causa
basica aplicaram-se as regras para selegdo utilizadas
internacionalmente?, O material foi obtido a partir
de levantamcnto manual em arquivos da Fundagdo
Sistema Estadual dc Andlisc dec Dados - SEADE.

As varidveis codificadas foram as seguintes:
sexo, idade, municipio de residéncia, local de ocor-
réncia do 6bito e forma clinica da doenga de Cha-
gas. Apenas a varidvel sexo apresenta as categorias
j& delineadas na propria declaragiio de 6bito; as
formas clinicas identificadas correspondem as
categorias de 4 digitos da Classificagdo Interna-
cional de Doengas, Revisdo 19752, Para se analisar
a distribui¢fio da doenga consideramos a divisdo do
Estado utilizada pela Superintendéncia de Controle
de Endemias (SUCEN), da Secretaria de Estado da
Saiide de Sdo Paulo, em trabalho de campo, inclu-
sive no controle da doenga de Chagas (Figura).
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Figura: Divisao Regional da Superinténdencia de Controle de Endemias (SUCEN), Sao Paulo, Brasil
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Para o célculo dos Anos Potenciais de Vida
Perdidos (APVP) foi usado o método apresenta-
do por Romeder ¢ McWhinnie!! segundo Lau-
renti® e que consiste na totalizagdo do nimero de
mortes, em cada idade (entre 1 ¢ 70 anos), mul-
tiplicado pelos anos remanecscentes de vida até a
idade de 70 anos.

As informagdes foram transcritas para um mi-
cro-computador de 16 bytes da Prolégica, Solution
16, com Winchester de 20 megabytes, utilizando-
se para tal o aplicativo D-Base-1II.

Resultados

Foram identificadas 1.646 declara¢des onde es-
tava mencionado o evento doenga de Chagas, ten-
do esta sido considerada como causa bdsica, em
1.516 declaragbes € em 130, como contributdria.
Nos resultados que serfio apresentados a seguir,
consideraram-se¢ apcnas as declaragdes onde a
doenga de Chagas foi rclatada como causa bésica.
O coeficiente para o Estado foi de 4,9 por 100.000
habitantes e a mortalidade proporcional de 0,9%.

Na Tabela 1, pode-se observar que 0 nimero
de homens falecidos, tendo como causa bdsica
a doenga de Chagas, é supcrior ao de mutlheres,
e que a propor¢do de 6bitos ¢é, em geral, cres-
cente com a idade.

Na Tabela 2, estdo descritos os APVP para o
conjunto que faleceu por doenca de Chagas
(23.757,5) e para o conjunto que faleceu por doenga
isquémica do coragfo (DIC) (50.480), célculos efe-
tuados considerando-se a faixa etdria de 15 a 70
anos. A participagiio proporcional da docnga de
Chagas no conjunto dos APVP do Estado é de
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1,1%, e a participagfo da DIC ¢ de 2,4%, enquanto
que em termos de mortalidade proporcional, con-
siderando-se também a faixa etdria de 15 a 70 anos,
os valores siode 1,2 ¢ 4,0%, respectivamente.,

A distribuigiio dos ébitos segundo local de resi-
dtncia, nas diferentes regides do Estado, ¢ apresen-
tada na Tabela 3, onde se v& que a regido que con-
centra maior nimero de pessoas é a Grande Sdo
Paulo (36,3% dos 6bitos), enquanto que Ribeirdo
Preto apresenta coeficiente mais elevado, embora
bastante préximo de Sdo José do Rio Preto. Em 16

Tabela 1. Distribuigdo dos individuos falecidos com
doenca de Chagas, segundo sexo e faixa etaria. Estado
de S&o Paulo, 1987

Sexo Total
Faixa Etaria Masculino Feminino Ne %
< 1 — — — —
1— 4 — — — —
5— 9 — — — —
10 — 14 — — — —
15 — 19 8 4 12 08
20 — 24 9 5 14 09
25 — 29 29 9 38 25
30 — 34 56 25 81 53
35 — 39 85 21 106 70
40 — 44 82 39 121 80
45 — 49 97 85 162 10,7
50 — 54 116 72 188 124
55 — 59 127 66 193 12,7
60 — 64 106 70 176 11,6
65 — 69 91 57 148 98
70 e + 156 105 261 17,2
Ignorado 10 6 16 1,1
Total 972 544 1516 1000

(64,1%) (35,9%)

Tabela 2. Anos potenciais de vida perdidos (APVP) entre 15 e 70 anos, segundo todas as causas, doencga de Chagas e

doenga isquémica do coragéo. Estado de Sao Paulo, 1987

Todas as causas

Doenga de Chagas Doenga isquémica do coragao

Grupo Etéario Anos N2 de Sbitos APVP N2 de ébitos APVP N2 de dbitos APVP
remanescentes
15 — 19 52,5 4.015 210.787,5 12 630 5 262,5
20 — 24 47,5 5.589 265.477,5 14 665 14 665
25 — 29 42,5 5.530 235.025 38 1.615 40 1.700
30 — 34 37,5 6.356 238.350 81 3.037,5 70 2625
35 — 39 32,5 6.807 221.227,5 106 3.445 135 4.387,5
40 — 44 27,5 7.486 205.865 121 3.327 224 6.160
45 — 49 22,5 8.983 202.117,5 162 3.645 353 7.942,5
50 — 54 17,5 10.730 187.775 188 3.290 495 8.662,5
55 — 59 12,5 12.909 161.362,5 193 2.412,5 697 8.712,5
60 — 64 75 14.981 112.357,5 176 1.320 925 6.937,5
65 — 69 25 15.394 38.485 148 370 970 2425
Total 98.780 2.078.830 1.239 23.757,5 3.928 50.480
% em relagéo ao _— _ 1,2 11 40 24

total de ébitos
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declaragdes de Gbito ndo havia referéncia ao mu-
nicipio de residéncia, em 7 o municipio referido ndo
constava da lista de cidades do Estadoeem 39 o mu-
nicipio referido pertencia a outros Estados da Fede-
ra¢fio. Assim, na andlise que se segue, serdo consi-
derados apenas os 1.454 Gbitos de pacientes com
residéncia determinada no Estado de S3o Paulo.

A Tabela 4 mostra o local de ocorréncia dos
@ébitos, considerando se a pessoa falecen no mes-
mo municipio em que residiu ou em outro mu-
nicipio: 79,2% dos eventos do Estado ocorreram
no municipio de residéncia ¢ 20,8% num mu-
nicipio diferente. Dentre as regides com um
minimo de 50 6bitos, destacam-se Sao José do Rio
Preto com a maior taxa de evasdo (29,1%) e a
Grande S#o Paulo com a menor taxa (17,8%).

Tabela 3. Obitos e coeficiente de mortalidade por
doenga de Chagas (x 100.000 habitantes), segundo
regido de residéncia. Estado de Séo Paulo, 1987.

Coeficiente
Residéncia N¢ % de mortalidade

S&o Paulo 551 36,3 34
Séo Vicente 14 09 10
Taubaté 15 10 10
Sorocaba 69 46 37
Campinas 135 9,0 32
Ribeirdo Preto 327 21,6 18,7
S&o José do Rio Preto 158 10,4 15,0
Aragatuba 46 30 86
Presidente Prudente 29 19 44
Marilia 110 7.2 71
Indeterminado 7 05 .
Outros Estados 39 26

N2o referido 16 1,0

Total 1.516 100,0 49

Tabela 4, Concordancia entre municipio de residéncia e
ocorréncia dos 6bitos por doenga de Chagas, segundo
regides. Estado de S&o Paulo, 1987

Local do ébito
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Nas Tabelas 5 a 7, foram examinados esses
dois conjuntos (classificados pelo local de ocor-
réncia), efetuando a distribuicdo dos mesmos se-
gundo as varidveis sexo, idade e forma clinica da
doenga de Chagas. A maior difercnga aparece no

Tabela 5. Distribui¢@o dos individuos residentes no Esta-
do que faleceram com doenga de Chagas, segundo sexo
e local do 6bito. Estado de Sao Paulo, 1987

Local do 6bito

Sexo Mun‘ici‘pio_de Municipio de Total
residéncia nao residéncia
Ne % Ne %
Masculino 723 62,8 213 70,3 g¢36
Feminino 428 372 90 29,7 518
Total 1.151 100,0 303 100,0 1.454

Tabela 6. Distribui¢éo dos individuos residentes no Esta-
do que faleceram com doen¢a de Chagas, segundo faixa
etdria e local do ébito. Estado de S&o Paulo, 1987

Local do ébito

Municipio de Municipio de
Faixa Etéria residéncia ndo residéncia Total

Ne % Ne %
15 — 19 7 06 3 10 10
20 — 24 10 09 4 1,3 14
25 — 29 29 24 6 19 35
30 — 34 57 50 18 58 75
35 — 39 78 68 20 65 o8
40 — 44 82 71 32 104 114
45 — 49 120 11,2 38 12,3 158

50 54 142 12,3 38 120 180
55 59 158 13,7 28 9,1 186
860 64 133 11,5 41 13,4 174
65 69 114 9,9 32 10,4 146
70 e + 207 17,9 43 14,3 250
Ignorado 14 07 — — 14

Total 1.151 100,0 303 100,0 1.454

Tabela 7. Distribui¢io dos individuos residentes no Esta-
do que faleceram com doenga de Chagas, segundo for-

Residéncia Municipio de  Municipio de Total ma clinica e local do 6bito. Estado de Sao Paulo, 1987
residéncia n#o residéncia —
Ne % Ne % .Lgc'al do obito. o
Forma Mum.cnplo'de Mumcl.plg dg Total
Sao Paulo 453 822 98 178 551 Clinica residéncia nao residéncia
S&o Vicente 9 643 5 357 14 Ne % N¢ % Ne %
Taubaté 10 66,7 5 33,3 15
Sorocaba 52 754 17 24,6 89 Chagas com
Campinas 107 79,4 28 206 135 comprometimen-
Ribeiréo Preto 262 801 65 199 327  tocardiaco (086.0) 1.051 91,3 272 89,8 1.328 91,0
Sao José do RioPreto 112 70,9 46 29,1 158 Chagas sem
Aragatuba 33 71,7 18 283 46 comprometimen-
Presidente Prudente 25 86,2 4 13,8 29 to cardiaco (088.1)
Marilia 88 80,0 22 20,0 110 (086.2) (086.9) 100 87 31 10,2 131 90
Total 1.151 79,2 303 20,8 1454 Total 1.151 100,0 303 100,0 1.454 100,0
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exame da varidvel sexo, que revelou um maior
percentual de homens no conjunto constituido por
pessoas falecidas em municipio diferente daquele
em que residiam, quando comparado ao outro
conjunto (70,3% x 62,8%); as difcrengas em
relagfio a idade (Tabela 6) e forma clinica (Tabela
7) foram mais discretas.

Discusséo

Comparando-se o nimero de 6bito e a mortali-
dade proporcional por doenga de Chagas em 1987
com a ocorrida em anos anteriores®, pode-se afir-
mar que a tripanossomiase americana mantém a
sua tendéncia de participacdo no conjunto do obi-
tudrio do Estado de Sdo Paulo. No presente traba-
lho, buscou-se contribuir para a caracterizagio
desta magnitude, calculando, além da mortalidade
proporcional, o indicador "Anos Potenciais de
Vida Perdidos" (APVP). Conslatou-se que consi-
derando t3o somente a populagiio de 15 a 70 anos
—~uma vez que nio foram registrados obitos abaixo
de 15 anos por doenga de Chagas — o indicador
APVP mostra uma relativa maior importincia da
doenga de Chagas quando comparada & doenga is-
quémica do coragdo (DIC). Essa relativa maior
participagio da doenga de Chagas, quando se utili-
za o indicador APVP, & perfeitamente previsivel,
uma vez que a tripanossomiase americana ocorre
em faixas etarias mais jovens; nesse caso, foi va-
lorizada a quantificag¢fo dessa diferenga, que é de
cerca de trés vezes na mortalidade proporcional e
de duas vezes com APVP. Ambas as nosografias
comprometem o aparelho circulatério, apresentan-
do alguns pontos importantes de semclhanga cm
relagfio aos recursos, materiais ¢ humanos, que s30
dispendidos na assisténcia médica aos doentes.

J4 em relagdio a distribuigiio espacial, a publi-
ca¢do do Ministério da Saide® informa apenas os
dados para o Estado de Sdo Paulo como um todo e
para o municipio da Capital. Este estudo limitado
da distribui¢io da doenga ndo deve ser considera-
do uma restri¢io a referida publicaciio, pois sc tra-
ta de uma andlise efetuada em nivel nacional, que
tem exatamente a fung¢do de fornecer uma visdo
abrangente da mortalidade no pais. No entanto,
considerou-se importante aprofundar essa andlise,
pois € bastante conhecido que a doenga de Chagas
tcve uma dindmica de transmissiio diferenciada no
Estado, 0 que permite supor que a mortalidade
seja difcrenciada nas diferentes regides de Sdo
Paulo. Como reforgo a essa idéia, cabe lembrar,
mais uma vez, o cldssico estudo de Puffler ¢ Grif-
fith!%, que destacou a existéncia de taxas mais ele-
vadas no Municipio de Ribeirdo Preto, em relagdo
ao Municipio de S3o Paulo.
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Nesse contexto, ao se efetuar a distribuigfo dos
presentes dados, segundo regides do Estado (Tabe-
la 3), obtiveram-se dois lipos de informagdes: o
coeficiente de mortalidade especifico para cada
regido e o niimero absoluto de Gbitos. Analisando-
se em termos de coeficientes, constatou-se que as
regides diferem em relagdo ao risco de sua popu-
lagdo falecer por doenga de Chagas. As expli-
cagbes para essas diferengas devem ser buscadas,
num elenco de fatores, dentre 0s quais destacam-
se diferengas no nivel de transmissdo por vetores
no passado, taxas de imigrag#o de infectados dife-
renciadas e reconhecimento desigual da doenga
pelos profissionais de satide das regides. Com as
informagdes que sdo obtidas a partir da declaragio
de &bito, entende-se que é possivel apenas regis-
trar esse diferencial nas 4rcas, € com isso apontar
para a necessidade de desenvolvimento de pesqui-
sas que, com dados adicionais, venham explicar a
exisiénecia desses difercnciais nos coeficientes de
mortalidade dessas regides.

Analisando-se 0 nimero absoluto de &bitos —
considerado aqui como um segundo tipo de infor-
magiio, ¢ mais dirctamente ligado ao fornecimento
de subsidios ao plancjamento da assisténcia ao
chagdsico — observa-se que a ordem das regides,
em termos de freqii¢ncia, se allera. Fato previsivel,
uma vez que as populagdes das regides nio sdo
homogéneas. O que sc¢ pretendeu destacar é que
este segundo tipo de informagdo contribui para o
conhecimento do dimensionamento da quantidade
de recursos, materiais ¢ humanos, que foram — em
termos de nccessidade — dispendidos para atender
a essas pessoas que faleceram com doenga de Cha-
gas. Esla nos parcce uma dimensdo importante em
termos do plancjamento do atendimento ao
chagdsico, quc evidentcmente ndo deve ser pensa-
do apenas em relagiio ao subgrupo que faleceu.
Em sintese, indcpendentemente de se conhecer
qual € o risco de se falecer por doenca de Chagas
— que € uma informagdo relcvante — deve-se enfa-
tizar que conhccer a dimensio do evento em
nimeros absolutos contribui para um melhor equa-
cionamento dos recursos necessdrios ao atendi-
mento ao chagésico.

E nesta scgunda perspectiva, de contribuir para
o planejamento do atendimento ao chagdsico, que
sc insercm os dados da Tabela 4. Nesta Tabela fo-
ram calculados, para cada regifio do Estado, a pro-
por¢iio de pessoas que faleceram em um mu-
nicipio diferente daquele no qual residiam.
Observou-se que essas proporgdes variaram de
13,8% a 35,7%, notando-se, no entanto, uma va-
riagdo mais estreila (17,8% a 29,1%) nas regides
onde o nimero de casos foi mais cievado.

Com o proposito de efetuar uma primeira apro-
ximagio explicativa dessa mobilidade dos pa-
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cientes chagdsicos, examinou-se a composi¢do do
grupo de pessoas falecidas em municipio difcrente
daquele em que residiu, considerando nesta compo-
si¢dio as varidveis sexo, idade e causa do 6bito; a se-
guir, efetuou-se uma comparagiio das distribuigdes
dessas varidveis com aquelas constatadas nos
chagésicos que faleceram nos municipios onde re-
sidiam (Tabelas 5, 6 ¢ 7). Neste cotejo, a tinica dife-
renga importante a destacar é a maior propor¢do de
pessoas do sexo masculino no conjunto dos que fa-
leceram em municipio diverso daqucle em que re-
sidiam, n3o havendo, portanto, difercngas rele-
vantes quanto a idade ou formas da doenga.

Vir a falecer em outro municipio pode signifi-
car — em termos de assisténcia médica — duas si-
tuagdes antagdnicas: por um lado, um proccdimen-
to correto, na medida em que o docnte buscou o
acesso a recursos médicos necessdrios ¢ com-
pativeis com a gravidade do seu caso, incxistentes
em seu municipio; por outro lado, ainda na pers-
pectiva da aten¢fio médica, pode significar um pro-
cedimento inadequado na medida cm que ¢sses re-
cursos, humanos e materiais, cxistiam no préprio
municipio de sua residéncia. Deve-se agregar a
essa interpretagio, razdes de naturcza nio ligadas
a assisténcia médica, que podem determinar a de-
cisdo da mobilidade da pessoa em questiio.

Como se v&, trata-se¢ de um problema bastante
complexo, que as informagOcs constantes na de-
claragio de 6bito permitem dimensionar em Ler-
mos de magnitude, configurando assim um
subsidio de interesse ao planejamento da assistén-
cia ao chagdsico; essas informag®es permitem
também examinar a distribuigio do evento cm
relagdo ao sexo, idade e causa, como efetuado no
presente trabalho. No entanlo, parcce cvidente que
as informagdes da declaragfio dc 6bito ndo permi-
tem difercnciar — com maior precisio — as diversas
situaghes que determinam a decisio do pacicnte
em buscar assisténcia médica no municipio que
ndo reside. Nesse sentido, entende-s¢ mais uma
vez que as informagdes constantes nas Tabelas 4 ¢
7 permitem basicamente identificar um quadro de
distribuico espacial, ¢ a0 mesmo tempo demarcar
a necessidade de realizagfio de pesquisas, com da-
dos adicionais, que busquem cxplicar esses com-
portamentos do grupo populacional chagdsico.

Como consideragfio mais geral, pode-se afirmar
que a andlise das declaragdes dc 6bilos onde a
doenca de Chagas foi citada como causa bdsica,
em 1987, confirmou a importincia dessc quadro
no Estado de Sdo Paulo, e ao mesmo tempo (orne-
ceu informagdes relativas 2 distribuigfio da doenga
em vdrias regides do Estado, quer em termos de s¢
conhecer o risco da mortalidade da populagio
adulta, quer em termos de plancjamento de
aten¢fio ao chagdsico. Em rclagdio a cstc dltimo
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ponto, o conhecimento da magnitude constitui
uma etapa do plancjamento, devendo ser necessa-
riamente articulada com outras préticas, como por
excmplo, a alocagfo de recursos materiais e treina-
mento de pessoal no manejo dos pacientes
chagdsicos, agdes que devem ser consideradas
para todos os niveis da atengdo médica.

LITVOC, J. et al. [Mortality due to Chagas disease in
the State of S. Paulo, Brazil: parameter for the estab-
lishment of adequatc health care for the chagasic pa-
tient]. Rev. Sadde pibl., S. Paulo, 26: 59-65, 1992. In

order to estimate the size of the population with Chagas’
discase, an essential parameter for the establishment of
an adequate health care policy for this group of patients,
dala from 1,646 death certificates from the "Fundagio
Sistema Estadual de Andlises de Dados" in which Cha-
gas’ disecase was mentioned in the State of S. Paulo in
1987 were examined. The population under study com-
prised adults between 15 and 70 years of age. Objec-
tives also included the determination of Proportional
Mortality, Potentially Lost Years of Life and regional
distribution of the events in the counties of the State of
S. Paulo. Chagas disease accounted for 0.9% of the to-
tality of the causes of death, Proportional Mortality was
1.2% and the proportional participation of Chagas' dis-
ease in the Potentially Lost Years of Life was 1.1%.
Corresponding data for Ischemic Heart Disease were,
4.0% and 12%. 20.8% of the deaths occurred in
countics other than the county of residence, the indexes
of cvasion varying from 17.8% to 29.1% for different
regions. Males (22.8%) more often than females
(17.4%) died outside their county of residence. The larg-
est number of deaths occurred in the metropolitan area
of S. Paulo, although Ribeirdo Préto county presented
the highest mortality indexes.

Keywords: Trypanosomiasis, South American. Mortali-
ty. Residence characteristics. Medical care.
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