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ARTIGOS

MORTE SÚBITA EM ÁREA ENDÊMICA DA DOENÇA DE CHAGAS

Edison Reis Lopes e Edmundo Chapadeiro

Em  área endêmica da doença de Chagas fo i  realizado estudo da freqüência e da 
etiologia da m orte súbita. Constatou-se que a proporção destes casos na área estudada 
equipara-se à observada em outros centros do país, onde estudos similares foram  feitos; 
entretanto, é relativamente baixa quando comparada com a de outros países. Quanto às 
causas da subitaneidade do óbito, verificou-se que a etiologia mais freqüente é represen­
tada pelçis doenças cardiovasculares, sendo a doença de Chagas a principal responsável 
em indivíduos de mais de 15 anos de idade.

Palavras chaves: D oença de C hagas. T ripanossom íase. M orte  súbita. C ard iopa- 
tia chagástica.

A análise da vasta lite ra tu ra  referente à doença 
de C hagas revela a im portância  que se dá à m orte  
súbita nesta endem ia. O  próprio  C arlos C hagas4 
m encionava que na  localidade de Lassance (M inas 
G erais), não existia fam ília que não  tivesse perd i­
do um ou vários m em bros v itim ados pela m orte  
súbita e inesperada. K oberle11 re lata  que 30% dos 
chagásicos necropsiados em R ibeirão  Preto  falece­
ram subitam ente, sendo a m orte  determ inada por 
fibrilação ventricular. Baseado em dados clínicos, 
P o rto 22 afirm a que, nas zonas endêm icas da 
doença de C hagas, a tripanossom íase é a causa 
mais freqüente de ób ito  súbito  e que este ocorreu  
em 37,5% dos chagásicos po r ele estudados. R eali­
zando estudos de campo, na área endêmica de São 
Felipe (Bahia), M acêdo20 observou um a taxa de le- 
talidade devida à doença de C hagas de 2,8% e em 
37,5% dos chagásicos po r ela estudados, a  m orte 
foi súbita. Lopes e co ls18, estudando  de m odo sis­
tem atizado, em m aterial de necropsias, o tipo  de 
m orte do chagásico crônico, observaram  9,8% de 
óbitos súbitos, em conseqüência da  doença.

A leitura dos trabalhos citados revela, todavia, 
que o critério  de m orte súbita em doença de C ha­
gas é vago e controvertido . A lguns dos trabalhos 
citados e ou tro s mais 5 1415 17 23 são referentes a  ca­
sos de tripanossom óticos falecidos de m odo repen­
tino, os quais não apresen taram , tan to  quan to  se 
pôde apurar, sinais e /o u  sintom as da  enferm idade. 
O utros, en tre tan to  6 7 20 2122 24 25, englobam  em sua

T ra b a lh o  d o  D ep a rta m en to  d e  P ato lo g ia  e M ed ic ina  Legal 
d a  F acu ld ad e  d e  M edic ina  d o  T riân g u lo  M ineiro , rea lizado  com  
aux ílio  d o  C on se lh o  N ac io n a l de  D esenvo lv im ento  C ien tífico  e 
T ecno lóg ico  do  Brasil.
E ndereço  p a ra  co rrespondênc ia : F acu ld ad e  de M edic ina  do  
T riân g u lo  M ineiro , 38.100 —  U b e ra b a  —  M G  —  B rasil. 

R eceb ido  p a ra  p u b licação  em  3 /5 /8 3

casuística tam bém  chagásicos falecidos repentina­
m ente, nos quais porém  o óbito  foi precedido de 
m anifestações da doença.

D e acordo com  os conceitos existentes na litera­
tu ra  sobre a m orte  súbita em geral (ver L opes16), 
consideram os com o m orte  súbita em doença de 
C hagas aqueles casos de chagásicos falecidos re­
pentinam ente que não  apresentaram , tan to  quanto  
se pôde apurar, m anifestações clínicas da tripanos­
som íase cruzi e nos quais o tem po decorrido entre 
o início dos sintom as e /o u  sinais e o evento letal 
não tenha u ltrapassado  24 horas.

N ão  há, ao que nos consta, na literátu ra  estudos 
sistem atizados com relação à prevalência deste 
tipo de ób ito  do chagásico no panoram a geral das 
m ortes súbitas. Pelo que pudem os constatar, so­
m ente R ocha (A Rocha: com unicação pessoal, 
1974) realizou levantam ento sobre a ocorrência da 
m orte súb ita  em 394 necropsias em U berlândia, no 
T riângulo M ineiro, onde a doença de Chagas é en­
dêmica. E n tre tan to , o referido au to r não publicou 
seus resultados.

D iante dos fatos expostos e associando-os à ob- 
sefvação popular de que a subitaneidade do óbito  
no T riângulo  M ineiro é bastan te  freqüente, resol­
vemos estudar a real freqüência e a etiologia da 
m orte súb ita  em U beraba.

MATERIAL E MÉTODOS

O m aterial de estudo foi ob tido  em U beraba, ci­
dade situada no T riângulo  M ineiro, que à época 
da realização deste trabalho  contava com um a po­
pulação (rural e u rbana) de cerca de 200.000 habi­
tantes. Para análise da freqüência e da etiologia 
das m ortes súbitas duas fontes de inform ação fo­
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ram utilizadas. 1?) — .C artório  de R egistro  Civil, 
onde analisam os as 1.618 certidões de óbitos rela­
tivas a todos os falecim entos ocorridos no m unicí­
pio de U beraba, em 1980; 2?) — N ecropsias reali­
zadas na Faculdade de M edicina do T riângulo  M i­
neiro no período de 1971-1980, em um to ta l de 
1.454 óbitos.

Tendo em vista que um a das finalidades p rim or­
diais de nosso estudo é a realização de análises 
com parativas com os dados de ou tros autores, es­
pecialmente com os de L aurenti e co ls13, utiliza­
mos som ente os casos de óbitos ocorridos em pes­
soas m aiores de 15 anos de idade.

No exame das certidões de óbitos, abandona­
mos tam bém  as que não se enquadravam  no con­
ceito de m orte súbita po r nós utilizado. A ssim, eli­
minam os prelim inarm ente todos os casos relativos 
a mortes violentas, neoplasias, doenças caqueti- 
zantes etc. N os restantes, através de entrevista 
com fam iliares, médicos, etc., pudem os determ i­
nar, de m odo bastante seguro, os verdadeiros ca­
sos de m orte súbita. D a mesm a form a, através dos 
protocolos das necropsias realizadas nos serviços 
de M edicina Legal e Patologia da  Facu ldade de 
M edicina do T riângulo M ineiro, foram  seleciona­
dos os casos de m orte súbita. Além dos exames 
morfológicos das vísceras, efetuam os em todos os

casos as reações sorológicas p a ra  doença de C ha­
gas no líquido pericárdico. Q uando  necessário, fo­
ram  feitas outras análises (toxicológicas, etc.)

RESULTADOS

D as 1.618 certidões de óbito  registradas no C ar­
tório  de R egistro Civil de U beraba em 1980, 910, 
ou seja, 56,3% eram  de hom ens, 704 (43,5%) de 
mulheres e em 4 (0,2%) não constava o sexo. D este 
total, 1.226 certidões referiam -se a pessoas m aio­
res de 15 anos de idade, das quais 688 (56,1%) 
eram  do  sexo m asculino, 536 (43,7%) do sexo femi­
nino e 2 (0,2%) não tinham  indicação de sexo.

Desses 1.226 adultos, 976 tiveram  m orte  n a tu ­
ral, sendo 547 (56%) hom ens, 425 (43,5%) m ulhe­
res e 4 (0,5%) não tinham  o sexo referido.

P o r ou tro  lado, dessas 976 certidões de m aiores 
de 15 anos de idade, em 54 (5,5%) houve m orte  sú­
bita, em 911 (93,4%) não-súbita, e em 11 casos 
(1,1%) não pudem os determ inar a sub itaneidade 
ou não da m orte. Dos 54 casos de m orte  súbita, 37 
(68,5%) ocorreram  no  sexo m asculino e 17 (31,5%) 
no fem inino.

A distribuição destes 54 casos de m orte  súbita, 
segundo a etiologia do ób ito , encontra-se na T abe­
la 1.

Tabela 1 — Causas de mortes súbitas em Uberaba no ano de 1980

Causa M ortis N* de 
casos

% do 
total

% dos 
parciais

Sistema C ardiovascular 
(coração aorta)

28 51,9 —

C ard ite  C hagásica C rônica 13 24,1 46,4
(C .C h .C r .)

C ard iopatia  isquêmica 12 22,2 42,8
(C oronariana)

C . Ch. C r. + card iopatia  isquêm ica 2 3,7 7,2
A neurism a da ao rta  abdom inal 1 1,9 3,6

Sistema R espiratório 9 16,6 —

Edem a pu lm onar agudo 5 9,3 55,5
Pneum onia 2 3,6 22,3
E m bolia pulm onar 1 1,9 11,1
Edem a das pregas aritenoepiglóticas 1 1,9 11,1

Sistema N ervoso 5 9,3 —

A neurism a cerebral ro to 2 3,6 40,0
H em orragia intracerebral 1 1,9 20,0
E m bolia cerebral 1 1,9 20,0
M eningite 1 1,9 20,0

Sistema Digestivo 1 1,9 —

Pancreatite aguda 1 1,9 100
Indeterm inada 11 20,3 —

Total 54 — —

O bservações: Fom e: C ertidões  de ób ito s  reg istradas  no  C a rtó r io  de R eg istro  C ivil. T o ta l de ó b ito s  reg istrados  no  ano: 1.618.
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T abela 2 — Causas de m orte súbita em 1.236 necropsias de adultos realizadas na Faculdade de Medicina ao 7 nángu- 

lo M ineiro no período de 1971 — 1980

Causa M ortis N* de 
Casos

% do 
Total

% dos 
parciais

Sistem a cardiovascular 79 79 —

(coração aorta)
C ard ite  C hagásica C rônica 62 62 78,5

(C. C h. C r.)
C ard iopa tia  isquêm ica (coronariana) 10 10 12,5
C ard iopatia  hipertensiva + co ronariana 3 3 3,8
C. C h. C r. + C ard ite  reum ática 1 1 1,3
C. C h. C r. + C ard iopa tia  hipertensiva 1 1 1,3
A neurism a dissecante da  ao rta 2 2 2,6

Sistem a N ervoso 9 9 —
A neurism a cerebral ro to 5 5 55,6
H em orragia  in tracerebral 3 3 33,3
M eningite 1 1 11,1

Sistem a R espiratório 4 4 —
Pneum onia 3 3 75,0
Edem a agudo dos pulm ões 1 1 25,0

Sistem a Digestivo 2 2 —
Ú lcera péptica perfurada 1 1 50,0
Pancreatite  aguda necro-hem orrágica 1 1 50,0

O utros 1 1

C oagulação  in travascular dissem inada 1 1 100

Indeterm inada 5 5 —

Total 100 100 —

N osso ou tro  m aterial de estudo baseou-se em 
dados de necropsias. N o período  de 1971 a 1980, 
realizaram -se na Faculdade de M edicina do T riân ­
gulo M ineiro 1.454 au tópsias, das quais 1.236 em 
m aiores de 15 anos de idade. D essas 1.236 autóp= 
sias de adultos que tiveram  m orte na tu ra l, em 100 
(8,1%) se pode caracterizar que houve m orte súbi­
ta. A T abela 2 indica a d istribuição desses 100 ób i­
tos súbitos segundo a etiologia da  m orte.

DISCUSSÃO

A análise de nossos resultados, que revelaram  
5,5% de m ortes súbitas registradas no C artó rio  de 
Registro Civil de U beraba em 1980 e 8,1% nas ne­
cropsias realizadas na Faculdade de M edicina no 
período de 1971 a 1980, m ostra  que a p roporção  
dos casos de m orte súbita em nossa região é relati­
vam ente baixa, quando  com parada  com  a relatada

pelos autores estrangeiros. Assim, Burch e cols2 
afirm am  que 15 a 30% dos óbitos naturais nos 
EUA ocorrem  subitam ente. C anger R odrigues3, 
c itando trabalhos estrangeiros, m enciona a inci­
dência aproxim ada das m ortes súbitas em to rno  de 
10%. K uller12, no grupo  e tário  de 40 a 64 anos, 
o bservou  32% das m o rtes  o c o rren d o  su b i­
tam ente. N ossos achados referentes ao C artó rio  
de R egistro Civil de U beraba estão bem próxim os 
dos observados por L aurenti e co ls13, em estudo si­
m ilar realizado na cidade de São Paulo. Esses au ­
tores observaram  que 5,82% das m ortes naturais 
foram  do tipo  súbito e inesperado. A m etodologia 
que Laurenti e cols13 em pregaram  foi m uito seme­
lhante à que utilizam os. N ossos dados de necrop­
sias se aproxim am  bastan te  dos encontrados po r 
R ocha (A Rocha: com unicação pessoal, 1974) em 
U berlândia, que constatou , tam bém  em necrop­
sias, a m orte súbita em 9,4% dos óbitos naturais 
ocorridos em adultos.
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As discrepâncias en tre  nossos resultados e os de 
alguns outros autores podem  ser explicadas po r 
vários fatores. Prim eiro, pelas diferenças concei­
tuais de m orte súbita; segundo, po rque a exemplo 
de Laurenti e cols13, procuram os ser rigorosos na 
caracterização do tipo de óbito . A lguns de nossos 
casos, inicialm ente considerados com o m orte  súbi­
ta, foram excluídos do presente estudo, após en tre­
vista com fam iliares, quando  se apurou  que o fale­
cido apresen tara , antes do ób ito , m anifestações da 
doença; terceiro, porgue não  incluím os em nossa 
casuística menores de 15 anos de idade; quarto , 
porque existem realm ente diferenças regionais co­
mo, por exemplo, a elevada freqüência em nossa 
casuística de m ortes súbitas devido à doença de 
Chagas.

O utro  aspecto a discutir é o da  diferença entre 
as freqüências de m orte súb ita  por nós ob tidas nas 
certidões de óbitos e nas necropsias. O m aterial de 
necropsias não  constitui boa am ostra  da po p u ­
lação, pois geralm ente elas são feitas nas classes 
sócio-econôm icas menos favorecidas. O ra, com o 
sabem os, há doenças, com o a card iopática  isquê­
mica, que freqüentem ente causam  m orte  súbita e 
que incidem com m aior intensidade nos indivíduos 
das classes sócio-econôm icas mais elevadas. Por 
este e ou tros m otivos crem os que os nossos dados 
obtidos a partir das certidões de óbitos são mais 
representativos da população do que os obtidos 
em m aterial de necropsias.

Q uanto  à freqüência da  m orte súb ita  em relação 
ao sexo, os dados obtidos em nossas duas am os­
tragens populacionais m ostraram  que aquela 
ocorreu mais nos hom ens do que nas m ulheres, o 
que concorda com os dados da  lite ra tu ra .'3

C oncordando  com os dados da lite ra tu ra , nos­
sos resultados dem onstram  que a etiologia mais 
freqüente de m orte súbita é representada pelas 
doenças cardiovasculares3 8 91012 13 19 26. E n tre tan ­
to, ao contrário  d a  m aioria desses autores, em  nos­
sa casuística, a doença de C hagas (provavelm ente 
através de cardite chagástica crônica) foi a princi­
pal causa de m orte súbita. Em 13 (24,1%) das m or­
tes súbitas por nós detectadas nas certidões de ób i­
to, e em 62% das necropsias, o evento letal foi de­
vido a esta causa. O valor mais alto  observado nos 
casos provenientes das necropsias deve-se p rova­
velmente ao m aior rigor do diagnóstico que a au ­
tópsia confere. A causa m ortis não  pôde ser deter­
m inada em 11 m ortes súbitas (Tabela 1). Ê bastan ­
te provável que a m aior percentagem  desses casos 
fosse de doença de Chagas. N ão  se pode afastar a

tripanossom íase cruzi com o responsável pelo  ób i­
to súbito, nos dois casos em que apareceu associa­
da à card iopatia  isquêm ica. D e m odo sim ilar, nas 
necropsias tam bém  haviam  casos de associações 
de cardite chagástica com card ite  reum ática e com 
card iopatia  hipertensiva.

A doença de C hagas é a principal causa de m or­
te súbita em nosso m eio, em indivíduos de m ais de 
15 anos, o que concorda com  as observações de 
R ocha (A R ocha: com unicação pessoal, 1974). 
P orto22 já  afirm ava em 1963 que, nas zonas endê­
micas de doença de C hagas, ela é a causa mais co­
mum de m orte súbita, u ltrapassando , de m uito , a 
arterosclerose das coronárias. A inda que o critério  
conceituai de m orte súbita em pregado p o r P o rto 22 
não seja idêntico ao  que utilizam os, sua afirm ação 
é bastan te  significativa.

A segunda causa de m orte súbita, em nossa ca­
suística, foi a card iopatia  isquêm ica. A  percen ta­
gem de sua freqüência em nosso m aterial (aproxi­
m adam ente 22% nas certidões de ób ito  e 10% nas 
necropsias), está abaixo da re la tada  por L aurenti e 
cols13 e C anger R odrigues3 em São Paulo, que a 
observaram  em aproxim adam ente 40% de seus ca­
sos. N ossa casuística quan to  à card iopatia  isquê­
mica tam bém  está m uito  abaixo da referida por 
autores estrangeiros9 12 26.

A explicação p ara  essas discrepâncias talvez 
possa ser a  procedência de nossa am ostra  popu la­
cional, em sua m aior parte  de zona rural e o riunda 
de cidade de pequeno e m édio portes. Sabe-se que 
mais de 90% das card iopatias isquêm icas ou  coro- 
narianas são devidas a arterosc lerose1, m ais fre­
qüente na população  urbana e das g randes cida­
des. P ortan to  ê de se esperar que as m ortes súbitas 
por card iopatia  isquêm ica sejam mais freqüentes 
neste últim o grupo  populacional.

Os aneurism as aórticos e ou tras doenças card io­
vasculares, a exemplo do relato  na literatura , cons­
titu íram , tam bém , em nosso m aterial, causa bem  
m enos freqüente de m ortes súbitas.

Em nossa casuística, provenientes das certidões 
de ób itos registradas no C artó rio  de R egistro  Civil 
de U beraba em 1980, as doenças respirató rias ocu­
pam  o segundo lugar com o causa de m orte  súbita; 
mas na casuística baseada nos dados necroscópi- 
cos, o sistem a respiratório  está em terceiro plano. 
O inverso sucede com as enferm idades do  sistem a 
nervoso, que na prim eira casuística estão em ter­
ceiro lugar, e n a  ou tra , em segundo. C rem os que o 
pequeno núm ero de casos que forneceu um a
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am ostragem  reduzida, especialm ente na prim eira 
casuística, seja a responsável po r essa discrepân­
cia. Talvez pelo pequeno núm ero de óbitos súbitos 
causados por doenças desses sistem as, seja difícil 
saber sua real freqüência neste tipo  de m orte. D as 
doenças do sistem a nervoso, a principal etiologia 
de m orte súbita, em nossa casuística, foram  os 
aneurism as cerebrais e, das respiratórias, o edem a 
agudo dos pulm ões e as pneum onites. Estes acha­
dos, de um m odo geral, concordam  com  os relatos 
na lite ra tu ra19. O u tras  condições causadoras de 
m orte súbita são raras, com o dem onstram  nosso 
m aterial e os relatos da  literatu ra .

S U M M A R Y

A study o f  the frequency and eliology o f  sudden 
death in an area with endemic Chagas disease is re- 
ported. The proportion o f  cases is about the same as 
elsewhere in this country, where equivalent studies 
have been done. I t is relatively low when compared 
with that o f  some other countries. Cardiovascular di­
sease is the m ost frequent cause o f  sudden death in 
most countries. In our study chronic chagasic car- 
diom yopathy was the m ajor cause o f  sudden death in 
people over 15 years o f  age.

Key words: C hagas disease, A m erican trypano- 
som iasis. Sudden death . C hagasic cardiom yo- 
pathy.
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