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o planejamento da assistência ao chagásico. Rev. Saúde públ., S. Paulo, 26: 59-65, 1992. Foram
analisadas as informações existentes em 1.646 declarações de óbito de residentes no Estado de São
Paulo, falecidos em 1987, identificando-se a causa básica segundo as regras de seleção utilizadas
internacionalmente. Foram calculados o indicador "Anos Potenciais de Vida Perdidos" e a
mortalidade proporcional para a doença de Chagas e para a doença isquêmica do coração,
considerando somente a população de 15 a 70 anos. A doença de Chagas esteve presente como causa
básica em 0,9% da totalidade dos óbitos do Estado, mantendo tendência já identificada desde 1977.
A participação proporcional da doença de Chagas no conjunto dos anos potenciais de vida perdidos
do Estado, foi 1,1%, e da doença isquêmica do coração foi de 2,4%, enquanto que em termos de
mortalidade proporcional os valores foram 1,2% e 4,0%, respectivamente. A distribuição das pessoas
segundo região de residência mostra que o maior número de óbitos ocorreu na Grande São Paulo,
enquanto que Ribeirão Preto apresentou o coeficiente mais elevado; 20,8% dos óbitos do Estado
ocorreram em municípios diferentes daquele em que a pessoa residia, tendo essa taxa de evasão
variado de 17,8% a 29,1% nas diversas regiões. A comparação desses dois subgrupos mostrou uma
maior diferença em relação à variável sexo, uma vez que 22,8% dos homens faleceram num
município diferente, tendo sido verificado esse fato em 17,4% das mulheres. Confirmou-se a
importância desse quadro no Estado de São Paulo, e ao mesmo tempo identificou-se informações
relativas à distribuição da doença em várias regiões, quer em termos de se conhecer o risco de
mortalidade da população adulta, quer em termos de planejamento de atenção ao chagásico.
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Introdução

Com a tendência, no Brasil, de redução do
número de casos novos de transmissão vetorial da
doença de Chagas - tendência essa que se concreti-
zou de forma mais intensa no Estado de São Paulo
a partir da década de 70 - manifesta-se de forma
mais premente a necessidade de se aperfeiçoar o
atendimento clínico e cirúrgico ao contingente de
pessoas infectadas ou doentes, quer em nível de

assistência primária, quer em nível de um atendi-
mento mais especializado3,4,5.

Nesse sentido, considerou-se como uma das eta-
pas do planejamento de assistência ao chagásico o
conhecimento da freqüência de indivíduos cha-
gásicos na população, fato que permite estabelecer
um dimensionamento do problema e fornecer ele-
mentos para uma futura avaliação.

O conhecimento sobre a freqüência dos in-
divíduos chagásicos tem sido adquirido, no Estado
de São Paulo, pelos estudos de morbidade e de
mortalidade, estudos complementares que focali-
zem momentos e aspectos diferenciados da doença
de Chagas. Comparando-se os procedimentos efe-
tuados nos dois tipos de estudos, observa-se que as
pesquisas de morbidade apresentam maior pre-
cisão na definição do indivíduo chagásico, mas,
em contrapartida, apesar de se ter examinado gru-
pos significativos - como é o caso dos grupos pro-
fissionais, de doadores de sangue e hospitalizados
-, não foram efetuadas em amostras representati-
vas de áreas de São Paulo1,5,6,12.



Estes estudos - com a totalidade da população ou
com amostras representativas - foram realizados em
pesquisas de mortalidade, restringindo-se, no en-
tanto, em termos espaciais, ao Estado de São Paulo
como um todo ou a algumas áreas municipais,
como as cidades de São Paulo, Ribeirão Preto e
Botucatu7,10. Dentre os estudos sobre mortalidade,
destacamos o trabalho do Ministério da Saúde9 que
publica desde 1977 informações sobre os óbitos
ocorridos no Brasil, permitindo, ao leitor, elaborar
uma tendência histórica das doenças relatadas nesta
publicação. Assim sendo, observa-se que de 1977 a
1986 ocorreram no Estado de São Paulo, em média,
1.537 óbitos anuais nos quais a doença foi identifi-
cada como causa básica, sendo que a participação
da tripanossomíase americana na mortalidade pro-
porcional foi da ordem de 0,9%; os valores es-
pecíficos para cada ano variaram de 1.455 a 1.615.
Outra característica desses estudos é a utilização
restrita que fazem das informações constantes da
declaração de óbito, restringindo-se ao aproveita-
mento das importantes variáveis sexo e idade.

Assim, no presente trabalho foi analisada a
totalidade das declarações de óbito do Estado de
São Paulo, no ano de 1987, nas quais houve menção
à presença da doença de Chagas, com os seguintes
propósitos: caracterizar a magnitude do problema
no Estado de São Paulo; conhecer a distribuição es-
pacial dos óbitos, segundo as várias regiões do Es-

tado; utilizar algumas variáveis constantes da decla-
ração de óbito, tradicionalmente não utilizadas nos
estudos de mortalidade sobre doença de Chagas.

Material e Método

As análises provêm das informações existentes
em 1 .646 declarações de óbito de pessoas residentes
no Estado de São Paulo, falecidas em 1987, nas
quais houve referência à doença de Chagas em qual-
quer item do atestado de óbito (como causa básica de
morte ou associada). Para a identificação da causa
básica aplicaram-se as regras para seleção utilizadas
internacionalmente2. O material foi obtido a partir
de levantamento manual em arquivos da Fundação
Sistema Estadual de Análise de Dados - SEADE.

As variáveis codificadas foram as seguintes:
sexo, idade, município de residência, local de ocor-
rência do óbito e forma clínica da doença de Cha-
gas. Apenas a variável sexo apresenta as categorias
já delineadas na própria declaração de óbito; as
formas clínicas identificadas correspondem as
categorias de 4 dígitos da Classificação Interna-
cional de Doenças, Revisão 19752. Para se analisar
a distribuição da doença consideramos a divisão do
Estado utilizada pela Superintendência de Controle
de Endemias (SUCEN), da Secretaria de Estado da
Saúde de São Paulo, em trabalho de campo, inclu-
sive no controle da doença de Chagas (Figura).



Para o cálculo dos Anos Potenciais de Vida
Perdidos (APVP) foi usado o método apresenta-
do por Romeder e McWhinnie11 segundo Lau-
renti8 e que consiste na totalização do número de
mortes, em cada idade (entre 1 e 70 anos), mul-
tiplicado pelos anos remanescentes de vida até a
idade de 70 anos.

As informações foram transcritas para um mi-
cro-computador de 16 bytes da Prológica, Solution
16, com Winchester de 20 megabytes, utilizando-
se para tal o aplicativo D-Base-III.

1,1%, e a participação da DIC é de 2,4%, enquanto
que em termos de mortalidade proporcional, con-
siderando-se também a faixa etária de 15 a 70 anos,
os valores são de 1,2 e 4,0%, respectivamente.

A distribuição dos óbitos segundo local de resi-
dência, nas diferentes regiões do Estado, é apresen-
tada na Tabela 3, onde se vê que a região que con-
centra maior número de pessoas é a Grande São
Paulo (36,3% dos óbitos), enquanto que Ribeirão
Preto apresenta coeficiente mais elevado, embora
bastante próximo de São José do Rio Preto. Em 16

Resultados

Foram identificadas 1.646 declarações onde es-
tava mencionado o evento doença de Chagas, ten-
do esta sido considerada como causa básica, em
1.516 declarações e em 130, como contributória.
Nos resultados que serão apresentados a seguir,
consideraram-se apenas as declarações onde a
doença de Chagas foi relatada como causa básica.
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 o número
de homens falecidos, tendo como causa básica
a doença de Chagas, é superior ao de mulheres,
e que a proporção de óbitos é, em geral, cres-
cente com a idade.

Na Tabela 2, estão descritos os APVP para o
conjunto que faleceu por doença de Chagas
(23.757,5) e para o conjunto que faleceu por doença
isquêmica do coração (DIC) (50.480), cálculos efe-
tuados considerando-se a faixa etária de 15 a 70
anos. A participação proporcional da doença de
Chagas no conjunto dos APVP do Estado é de



declarações de óbito não havia referência ao mu-
nicípio de residência, em 7 o município referido não
constava da lista de cidades do Estado e em 39 o mu-
nicípio referido pertencia a outros Estados da Fede-
ração. Assim, na análise que se segue, serão consi-
derados apenas os 1.454 óbitos de pacientes com
residência determinada no Estado de São Paulo.

A Tabela 4 mostra o local de ocorrência dos
óbitos, considerando se a pessoa faleceu no mes-
mo município em que residiu ou em outro mu-
nicípio: 79,2% dos eventos do Estado ocorreram
no município de residência e 20,8% num mu-
nicípio diferente. Dentre as regiões com um
mínimo de 50 óbitos, destacam-se São José do Rio
Preto com a maior taxa de evasão (29,1%) e a
Grande São Paulo com a menor taxa (17,8%).

Nas Tabelas 5 a 7, foram examinados esses
dois conjuntos (classificados pelo local de ocor-
rência), efetuando a distribuição dos mesmos se-
gundo as variáveis sexo, idade e forma clínica da
doença de Chagas. A maior diferença aparece no



exame da variável sexo, que revelou um maior
percentual de homens no conjunto constituído por
pessoas falecidas em município diferente daquele
em que residiam, quando comparado ao outro
conjunto (70,3% x 62,8%); as diferenças em
relação à idade (Tabela 6) e forma clínica (Tabela
7) foram mais discretas.

Discussão

Comparando-se o número de óbito e a mortali-
dade proporcional por doença de Chagas em 1987
com a ocorrida em anos anteriores9, pode-se afir-
mar que a tripanossomíase americana mantém a
sua tendência de participação no conjunto do obi-
tuário do Estado de São Paulo. No presente traba-
lho, buscou-se contribuir para a caracterização
desta magnitude, calculando, além da mortalidade
proporcional, o indicador "Anos Potenciais de
Vida Perdidos" (APVP). Constatou-se que consi-
derando tão somente a população de 15 a 70 anos
- uma vez que não foram registrados óbitos abaixo
de 15 anos por doença de Chagas - o indicador
APVP mostra uma relativa maior importância da
doença de Chagas quando comparada à doença is-
quêmica do coração (DIC). Essa relativa maior
participação da doença de Chagas, quando se utili-
za o indicador APVP, é perfeitamente previsível,
uma vez que a tripanossomíase americana ocorre
em faixas etárias mais jovens; nesse caso, foi va-
lorizada a quantificação dessa diferença, que é de
cerca de três vezes na mortalidade proporcional e
de duas vezes com APVP. Ambas as nosografias
comprometem o aparelho circulatório, apresentan-
do alguns pontos importantes de semelhança em
relação aos recursos, materiais e humanos, que são
dispendidos na assistência médica aos doentes.

Já em relação a distribuição espacial, a publi-
cação do Ministério da Saúde9 informa apenas os
dados para o Estado de São Paulo como um todo e
para o município da Capital. Este estudo limitado
da distribuição da doença não deve ser considera-
do uma restrição à referida publicação, pois se tra-
ta de uma análise efetuada em nível nacional, que
tem exatamente a função de fornecer uma visão
abrangente da mortalidade no país. No entanto,
considerou-se importante aprofundar essa análise,
pois é bastante conhecido que a doença de Chagas
teve uma dinâmica de transmissão diferenciada no
Estado, o que permite supor que a mortalidade
seja diferenciada nas diferentes regiões de São
Paulo. Como reforço a essa idéia, cabe lembrar,
mais uma vez, o clássico estudo de Puffer e Grif-
fith10, que destacou a existência de taxas mais ele-
vadas no Município de Ribeirão Preto, em relação
ao Município de São Paulo.

Nesse contexto, ao se efetuar a distribuição dos
presentes dados, segundo regiões do Estado (Tabe-
la 3), obtiveram-se dois tipos de informações: o
coeficiente de mortalidade específico para cada
região e o número absoluto de óbitos. Analisando-
se em termos de coeficientes, constatou-se que as
regiões diferem em relação ao risco de sua popu-
lação falecer por doença de Chagas. As expli-
cações para essas diferenças devem ser buscadas,
num elenco de fatores, dentre os quais destacam-
se diferenças no nível de transmissão por vetores
no passado, taxas de imigração de infectados dife-
renciadas e reconhecimento desigual da doença
pelos profissionais de saúde das regiões. Com as
informações que são obtidas a partir da declaração
de óbito, entende-se que é possível apenas regis-
trar esse diferencial nas áreas, e com isso apontar
para a necessidade de desenvolvimento de pesqui-
sas que, com dados adicionais, venham explicar a
existência desses diferenciais nos coeficientes de
mortalidade dessas regiões.

Analisando-se o número absoluto de óbitos -
considerado aqui como um segundo tipo de infor-
mação, e mais diretamente ligado ao fornecimento
de subsídios ao planejamento da assistência ao
chagásico - observa-se que a ordem das regiões,
em termos de freqüência, se altera. Fato previsível,
uma vez que as populações das regiões não são
homogêneas. O que se pretendeu destacar é que
este segundo tipo de informação contribui para o
conhecimento do dimensionamento da quantidade
de recursos, materiais e humanos, que foram - em
termos de necessidade - dispendidos para atender
a essas pessoas que faleceram com doença de Cha-
gas. Esta nos parece uma dimensão importante em
termos do planejamento do atendimento ao
chagásico, que evidentemente não deve ser pensa-
do apenas em relação ao subgrupo que faleceu.
Em síntese, independentemente de se conhecer
qual é o risco de se falecer por doença de Chagas
- que é uma informação relevante - deve-se enfa-
tizar que conhecer a dimensão do evento em
números absolutos contribui para um melhor equa-
cionamento dos recursos necessários ao atendi-
mento ao chagásico.

É nesta segunda perspectiva, de contribuir para
o planejamento do atendimento ao chagásico, que
se inserem os dados da Tabela 4. Nesta Tabela fo-
ram calculados, para cada região do Estado, a pro-
porção de pessoas que faleceram em um mu-
nicípio diferente daquele no qual residiam.
Observou-se que essas proporções variaram de
13,8% a 35,7%, notando-se, no entanto, uma va-
riação mais estreita (17,8% a 29,1%) nas regiões
onde o número de casos foi mais elevado.

Com o propósito de efetuar uma primeira apro-
ximação explicativa dessa mobilidade dos pa-



cientes chagásicos, examinou-se a composição do
grupo de pessoas falecidas em município diferente
daquele em que residiu, considerando nesta compo-
sição as variáveis sexo, idade e causa do óbito; a se-
guir, efetuou-se uma comparação das distribuições
dessas variáveis com aquelas constatadas nos
chagásicos que faleceram nos municípios onde re-
sidiam (Tabelas 5,6 e 7). Neste cotejo, a única dife-
rença importante a destacar é a maior proporção de
pessoas do sexo masculino no conjunto dos que fa-
leceram em município diverso daquele em que re-
sidiam, não havendo, portanto, diferenças rele-
vantes quanto a idade ou formas da doença.

Vir a falecer em outro município pode signifi-
car - em termos de assistência médica - duas si-
tuações antagônicas: por um lado, um procedimen-
to correto, na medida em que o doente buscou o
acesso a recursos médicos necessários e com-
patíveis com a gravidade do seu caso, inexistentes
em seu município; por outro lado, ainda na pers-
pectiva da atenção médica, pode significar um pro-
cedimento inadequado na medida em que esses re-
cursos, humanos e materiais, existiam no próprio
município de sua residência. Deve-se agregar a
essa interpretação, razões de natureza não ligadas
à assistência médica, que podem determinar a de-
cisão da mobilidade da pessoa em questão.

Como se vê, trata-se de um problema bastante
complexo, que as informações constantes na de-
claração de óbito permitem dimensionar em ter-
mos de magnitude, configurando assim um
subsídio de interesse ao planejamento da assistên-
cia ao chagásico; essas informações permitem
também examinar a distribuição do evento em
relação ao sexo, idade e causa, como efetuado no
presente trabalho. No entanto, parece evidente que
as informações da declaração de óbito não permi-
tem diferenciar - com maior precisão - as diversas
situações que determinam a decisão do paciente
em buscar assistência médica no município que
não reside. Nesse sentido, entende-se mais uma
vez que as informações constantes nas Tabelas 4 e
7 permitem basicamente identificar um quadro de
distribuição espacial, e ao mesmo tempo demarcar
a necessidade de realização de pesquisas, com da-
dos adicionais, que busquem explicar esses com-
portamentos do grupo populacional chagásico.

Como consideração mais geral, pode-se afirmar
que a análise das declarações de óbitos onde a
doença de Chagas foi citada como causa básica,
em 1987, confirmou a importância desse quadro
no Estado de São Paulo, e ao mesmo tempo forne-
ceu informações relativas à distribuição da doença
em várias regiões do Estado, quer em termos de se
conhecer o risco da mortalidade da população
adulta, quer em termos de planejamento de
atenção ao chagásico. Em relação a este último

ponto, o conhecimento da magnitude constitui
uma etapa do planejamento, devendo ser necessa-
riamente articulada com outras práticas, como por
exemplo, a alocação de recursos materiais e treina-
mento de pessoal no manejo dos pacientes
chagásicos, ações que devem ser consideradas
para todos os níveis da atenção médica.

LITVOC, J. et al. [Mortality due to Chagas disease in
the State of S. Paulo, Brazil: parameter for the estab-
lishment of adequate health care for the chagasic pa-
tient]. Rev. Saúde públ., S. Paulo, 26: 59-65, 1992. In
order to estimate the size of the population with Chagas'
disease, an essential parameter for the establishment of
an adequate health care policy for this group of patients,
data from 1,646 death certificates from the "Fundação
Sistema Estadual de Análises de Dados" in which Cha-
gas' disease 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 1.2%. 20.8% of the deaths occurred in
counties other than the county of residence, the indexes
of evasion 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 Ribeirão Preto county presented
the highest mortality indexes.
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