Revista da Soctedade Brasileira de Medicina Tropical
28(2):109-112, abr-jun 1995.

ESTUDO COMPARATIVO DA FREQUENCIA DA MORTE
SUBITA INESPERADA POR DOENCA DE CHAGAS,
EM UBERABA, NOS ANOS DE 1980 E 1990
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Realizou-se estudo comparativo da freqiiéncia e etiologia das mortes subitas
ocorridas no Municipio de Uberaba, Minas Gerais, em maiores de 15 anos de idade, nos
anos de 1980 e de 1990, com o objetivo fundamenial de analisar a freqtiéncia atual do
Obito siibito em nossa regido e o eventual papel de medidas profildticas e terapéuticas
na morte siubiia por doenca de Chagas. Dos 1226 Gbitos de 1980, 54 (4,4%) foram
stibitos e destes, 13 (24,1%) etiologia atribuida i doenga de Chagas. Em 1990 foram
pesquisados 1740 oObitos, dos quais 44 (2,5%) foram sibitos; destes, somente 3 (6,8%)
devidos a tripanosomose cruzi. Os resultados indicam redugdo significativa na
Jregiiéncia tanto da morte siibita em geral, como daquela devida 4 doenca de Chagas,
no ano de 1990, em relacdo ao de 1980, discutindo-se suas provaves razoes.
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Em 1980, tivemos oportunidade de estudar,
entre outros aspectos da morte subita
inesperada (MSI) da doenga de Chagas (DC),
sua freqiiéncia em d4drea endémica da
tripanosomose cruzi. Constatamos ser a
cardiopatia chagésica cronica (CCHCD) a causa
mais freqiiente de ébitos stbitos na cidade de
Uberaba, onde realizamos o estudo®,

Nos dltimos anos, nio somente no Brasil
Central - onde Uberaba se situa - mas em todo
o Brasil e em outros paises, foram introduzidas
importantes condutas profilaticas contra o T.
cruzi e novas terapéuticas foram empregadas
no fratamento da DC.

Por esta razdo, pareceu-nos de interesse
averiguar a freqiiéncia da MSI, por DC, dez
anos apos a analise feita em 1980 e comparar
os resultados obtidos nos dois estudos visando
a: 1) conhecer a freqiiéncia atual do 6bito
subito do chagisico cronico em nossa regifio e
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2) analisar o papel das citadas medidas
profilaticas e terapéuticas na morte sibita (MS)
por DC em Uberaba.

MATERIAL E METODOS

Pesquisaram-se todas as causas de MS, em
maiores de 15 anos, constantes dos arquivos
do cartério de Registro Civil de Uberaba onde
sdo registrados todos os 6bitos ocorridos no
Municipio.

Foram considerados como de MS os 6bitos
naturais, inesperados, de individuos tidos
como assintomdticos, nos quais, o tempo
decorrido entre o inicio dos sinais e sintomas
e o evento letal, ndo ultrapassou 24 horas.

Em 1980 foram registados 1618 6bitos, dos
quais 1226 ocorreram em maiores de 15 anos
de idade. No ano de 1990 foram anotados 1909
falecimentos, 1740 em pessoas com mais de 15
anos.

No exame das certiddes de Obito
eliminaram-se, preliminarmente, todos o0s
casos relativos a mortes violentas, doencas
caquetizantes, degenerativas, neoplasias,
processos infecciosos cronicos etc. Os casos
de MS e sua etiologia foram confirmados por
buscas nos arquivos dos Pronto Socorros e
Hospitais e/ou entrevista com médicos e/ou
familiares.
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RESULTADOS

Das 1226 e das 1740 certiddes de 6bitos
analisadas em 1980 e 1990, respectivamente,
4,4% e 2,5% das mortes foram sabitas.

A distribuigio das MSI, segundo sua causa,
encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Causas de mortes sibitas inesperadas em Uberaba em 1980 e 1990, segundo certidies de Gbitos registradas no Cartério Civil.

Sistema/causa 1980 1990
N2 de casos % dentro do grupo N2 de casos % dentro do grupo
Sistema Cardiovascular 28 - 26 -
cardiopatia chagdsica cronica 13 46,4 3 11.5
cardiopatia isquémica 12 42,8 21 80.8
cardiopatia chagisica + isquémica 2 7,2 - -
aneurisma abrtico arteriosclerético 1 3,6 1 38
aneurisma dissecante da aorta - - 1 3.8
Sistema Nervoso 5 - 9 -
aneurisma cerebral roto 2 40 1 11,1
hemorragia intracerebral 1 20 5 55,5
meningite e/ou encefalite 1 20 1 11,1
embolia cerebral 1 20 - -
acidente vascular encefilico (ndo especificado) - - 1 11,1
epilepsia - - 1 11,1
Sistema Respiratorio 9 . 3 .
pneumonia 2 22,3 2 66.7
edema agudo pulmonar 5 55,5 1 333
embolia pulmonar 1 11,1 - .
edema das pregas aritenoepigléticas 1 11,1 - -
Sistema Digestivo 1 - 1 .
pancreatite aguda 1 100 1 100
Outras causas de morte 11 - 5 .
choque anafilitico - - 1 20
coagulagio intravascular disseminada (p§s-parto) - - 1 20
indeterminada 11 100 3 60
Total 54 - 44 .
DISCUSSAO

A freqUéncia de 0,17% de MS por DC
constatada, em maiores de 15 anos, falecidos
em Uberaba em 1990, é significativamente
menor que a de 1,06% que haviamos
detectada, na mesma cidade, em 1980.

Deve-se real¢ar que nossos dados referem-
se a casos de MS], isto €, aquela caracterizada
fundamentalmente = por sua  aparente
imprevisibilidade, em pessoas entregues as
suas atividades normais®*. O conceito de MS
esperada e nio esperada (inesperada) na DC,
somente foi introduzido em 1985, cinco anos
ap6s nosso estudo inicial®. Tendo em vista o
objetivo do atual estudo, os critérios
metodolégicos empregados para os dados de
1990 foram os mesmos utilizados para os de
1980. '

Nio temos elementos convincentes para
explicar a significativa redugio da freqiiéncia
da MSI por DC em Uberaba, no ano de 1990,
em relacio ao de 1980. Entretanto, podemos
aventar algumas hipéteses.
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Em primeiro lugar, o fato poderia ser
atribuido 4 eficicia das medidas empregadas
na profilaxia da DC. Medidas profilaticas de
grande repercussio no combate 4 DC foram
iniciadas na regifo, em 1950 e reforgadas em
1978. Estas tiltimas fizeram parte de um plano
nacional de combate aoc T cruzi e foram
bastante eficazes. Contudo, no cremos que a
campanha de 1978 se possa atribuir papel na
redugdo da freqiiéncia de MSI por DC
observada em Uberaba em 1990. Se
considerarmos que a quase totalidade dos
chagisicos se infectam nas primeiras décadas
de vida* e que a MSI por DC acomete,
preferentemente, individuos entre 30-40 anos’,
deduz-se que somente medidas profilaticas
implantadas, no minimo, em 1960/1970,
poderiam explicar a reducido dos Obitos
stbitos em chagisicos constatada em 1990.
Quanto 2 campanha profilatica de 1950, como
relata Emmanuel Dias?, os trabalhos “nio se
resumiram a irea do Municipio de Uberaba;
estenderam-se 4 Bambui e i Cidade Industrial,
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bairro proletirio de Belo Horizonte”. Vé-se,
portanto, que esta campanha limitou-se, no
Tridngulo Mineiro, a Uberaba. Portanto,
mesmo que seus resultados tenham sido
eficazes — e parece que o foram, como
sugerem, entre outros, os dados de Souza®? —
sua contribui¢do para a reducio da MS por DC
em Uberaba, em 1990, deve ter sido somente
parcial, visto que nossos pacientes nasceram
e/ou residiram em municipios outros que ndo
Uberaba, Bambui e Cidade Industrial.

Dois outros fatores, em nosso entender,
podem também ter influido nos resultados.
Um deles foi a melhoria das condi¢des
habitacionais na zona rural, que apesar de
todos os problemas vividos pelo pais, sem
davida, pelo menos em nossa regido, foi
inquestioniavel nas ultimas décadas. Outro
fator & resultado da migracdo — rural-urbana —
que carreou grande nimero de chagésicos da
zona rural para as cidades de médio e grande
portes entre outras razdes pela deficiéncia de
trabalho no campo.

A possibilidade de que medidas
terapé€uticas possam explicar a reducio de MS
por DC em 1990 em Uberaba, parece poder
ser descartada. A medicacdo especifica é
empregada apenas em um ndmerc muito
reduzido de chagiasicos e como analisamos
casos de MSI, os pacientes, por nio terem
conhecimento de sua doenca, com certeza nio
fizeram uso desta terapéutica. Quanto aos anti-
arritmicos poder-se-ia argumentar qué a
amiodarona que, hi alguns anos, vem sendo
muito usada no Brasil Central!, por ser uma
droga capaz de evitar recorréncias de
taquicardia ventricular e de fibrilacdo
ventricular®®, poderia, também, prevenir a MS
por DC2 Entretanto, por serem os chagisicos
de nossa casuistica como ja se frisou,
assintomaticos ou oligossintomdticos, com
quase toda probabilidade, nio utilizaram anti-
arritmicos. Deve-se, ainda, relembrar que nido
ha qualquer pesquisa randdmica a respeito de
um eventual papel da amiodarona na
prevengio da MS por DC e, os estudos
multicéntricos que analisam o beneficio da
amiodarona em pacientes com extra-sistoles
freqiientes e compléxas, ndo envolvem
cardiopatas chagisicos’. Finalmente, pode-se
ainda associar a esses argumentos, O recente
relato de caso de MS por DC descrito nos
Estados Unidos da Ameérica do Norte, em
cardiopata  chagidsico em uso de

procainamida®, bem como a descricdo de
casos de MS em chagisicos em uso de
amiodarona’.

- Outro dado de interesse que nosso estudo
mostra & o da diminui¢do da freqiéncia do
total geral de mortes stbitas, o que se deve
provavelmente a reducao dos 6bitos sibitos na
tripanosomose. A percentagem de 2,5 de
morte sObita observada em 1990 foi cerca de
56% menor do que a de 4,4% detectada em
1980. -

Chama também a ateng¢io o aumento da
prevaléncia de MS por cardiopatia isquémica
(CD em 1990. Alids isto & de se esperar em
regides como a nossa, visto que diminuindo o
namero de ébitos entre os 35-45 anos, como
sucede na tripanosomose cruzi, aumentam as
possibilidades de MS por CI, que
preferentemente atinge individuos em faixas
etirias maijs elevadas. Mas ndo € esta
provalvemente a Qinica e nem a principal razio
que explique a duplicagdo, por noés
constatada, do ntmero de MS por CI, em
Uberaba, nos dois anos considerados.

Do ponto de vista epidemiolégico, é de
interesse comparar a taxa de mortalidade
geral, em Uberaba, nos dois periodos
considerados. Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que a
populagio do Municipio em 1980 — ano no
qual ocorreram 1618 ébitos — era de 199.204
habitantes. J4 em 1990, quando o Municipio
passou a ter 211.894 habitantes, foram
registrados 1909 6bitos. Portanto, as taxas de
mortalidade em 1980 e em 1990 foram,
respectivamente, 8,12 e 9 por mil, o que é de
se esperar, visto que a populacio do
Municipio teve, em 1990, um aumento de
10,63% em relacio a 1980. Ja as MS
diminuiram em 18,5% nos dois periodos
considerados.

Ainda dentro do aspecto epidemiolégico,
haveria interesse em determinar o nimero de
mortes por DC nos dois anos considerados,
ndo sé6 porque com estes dados poderiamos
avaliar melhor a importincia da MS nestes
periodos, mas também compari-los para efeito
de medir a tendéncia do evento sob outro
angulo. Entretanto, a anilise que fizessemos
sob a fidelidade do diagnésticctde DC firmado
nas certiddes mostrou a necessidade de que
em todos os Obitos, o diagnbstico da
tripanosomose tivesse sido confirmado com a
mesma metodologia empregada para os casos
Je MS e isto nido foi possivel realizar.
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Cremos que as consideracdes feitas sejam
vilidas, ndo s6 por termos analisado todos os
6bitos ocorridos nos dois anos considerados,
mas também por sabermos que Rocha
observou em Uberlandia (cidade situada a 100
km de Uberaba) significativa redugio da
mortalidade por DC nos dltimos anos (A.
Rocha: comunicacgio pessoal, 1994).
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SUMMARY

A comparison was made between the years 1980
and 1990 for the frequency and causes of sudden
death occurring in the urban and rural areas of the
ctty of Uberaba in individuals older than 15 years.
It aims mainly to analyse the current frequency of
sudden death in that region and to evaluate the
tmpact, it any, of prophbylaxis and therapy on
sudden death due to Chagas’ disease. For the 1226
deaths cases studied from our 1980, 54 (4.4%) were
sudden ones; out of these, 13 (24.1%) were
supposedly due to Chagas’ disease. For the 1740
death cases studied form our 1990 series, 44 (2.5%)
were sudden ones; out of these, only 3 (6.8%) were
considered to be due to Chagas’ disease. The results
indicate a significant decrease in the frequency both
Sor sudden death in general and for sudden death
due to Chagas’ disease when the year 1990 is
compared with 1980. Probable explanations for the
Sindings are discussed.

Key-words: Chagas’ disease. Trypanosomiasis
cruzi. Sudden death. Uberaba.
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