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ARTIGOS

MORTE SUBITA EM AREA ENDEMICA DA DOENCA DE CHAGAS

Edison Reis Lopes e Edmundo Chapadeiro

Em drea endémica da doenga de Chagas foi realizado estudo da freqiiéncia e da
etiologia da morte sibita. Constatou-se que a proporcdo destes casos na drea estudada
equipara-se a observada em outros centros do pais, onde estudos similares foram feitos;
entretanto, é relativamente baixa quando comparada com a de outros paises. Quanto as
causas da subitaneidade do obito, verificou-se que a etiologia mais freqiiente é represen-
tada pelas doengas cardiovasculares, sendo a doenga de Chagas a principal responsdvel

em individuos de mais de 15 anos de idade.

Palavras chaves: Doenga de Chagas. Tripanossomiase. Morte sibita. Cardiopa-

tia chagastica.

A analise da vasta literatura referente 4 doenga
de Chagas revela a importancia que se d4 4 morte
siibita nesta endemia. O préprio Carlos Chagas*
mencionava que na localidade de Lassance (Minas
Gerais), ndo existia familia que ndo tivesse perdi-
do um ou varios membros vitimados pela morte
stibita e inesperada. Koberle!! relata que 30% dos
chagaésicos necropsiados em Ribeirdo Preto falece-
ram subitamente, sendo a morte determinada por
fibrilagdo ventricular. Baseado em dados clinicos,
Porto?? afirma que, nas zonas endémicas da
doenga de Chagas, a tripanossomiase &€ a causa
mais freqliente de Gbito sibito e que este ocorreu
em 37,5% dos chagasicos por ele estudados. Reali-
zando estudos de campo, na area endémica de Sio
Felipe (Bahia), Macédo?® observou uma taxa de le-
talidade devida 4 doenga de Chagas de 2,8% ¢ em
37,5% dos chagasicos por ela estudados, a morte
foi stbita. Lopes € cols'?, estudando de modo sis-
tematizado, em material de necropsias, o tipo de
morte do chagasico crénico, observaram 9,8% de
dbitos sibitos, em conseqiiéncia da doenga.

A leitura -dos trabalhos citados revela, todavia,
que o critério de morte sibita em doenga de Cha-
gas & vago e controvertido. Alguns dos trabalhos
citados e outros mais * !* '3 17 23 530 referentes a ca-
sos de tripanossomdticos falecidos de modo repen-
tino, os quais nio apresentaram, tanto quanto se
pdde apurar, sinais e/ou sintomas da enfermidade.
Outros, entretanto ® 7 20 21 222425 epglobam em sua
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casuistica também chagasicos falecidos repentina-
mente, nos quais porém o 4bito foi precedido de
manifesta¢des da doenga.

De acordo com os conceitos existentes na litera-
tura sobre a morte subita em geral (ver Lopes'¢),
consideramos como morte sibita em doencga de
Chagas aqueles casos de chagasicos falecidos re-
pentinamente que ndo apresentaram, tanto quanto
se péde apurar, manifestagdes clinicas da tripanos-
somiase cruzi e nos quais o tempo decorrido entre
o inicio dos sintomas e¢/ou sinais e o evento letal
nao tenha ultrapassado 24 horas.

Nio ha, ao que nos consta, na literatura estudos
sistematizados com relagio a prevaléncia deste
tipo de obito do chagasico no panorama geral das
mortes subitas. Pelo que pydemos constatar, so-
mente Rocha (A Rocha: comunicac¢dio pessoal,
1974) realizou levantamento sobre a ocorréncia da
morte sibita em 394 necropsias em Uberlandia, no
Triangulo Mineiro, onde a doenga de Chagas é-en-
démica. Entretanto, o referido autor ndo publicou
seus resultados.

Diante dos fatos expostos e associando-os a ob-
seivagdo popular de que a subitaneidade do 4bito
no Tridngulo Mineiro € bastante freqiiente, resol-
vemos estudar a real freqiiéncia e a etiologia da
morte stbita em Uberaba.

MATERIAL E METODOS

O material de estudo foi obtido em Uberaba, ci-
dade situada no Tridngulo Mineiro, que a época
da realizacdio deste trabalho contava com uma po-
pulacdo (rural e urbana) de cerca de 200.000 habi-
tantes. Para analise da freqiiéncia e da etiologia
das mortes stbitas duas fontes de informagao fo-
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ram utilizadas. 19) —.Cartério de Registro Civil,
onde analisamos as '1.618 certiddes de dbitos rela-
tivas a todos os falecimentos ocorridos no munici-
pio de Uberaba, em 1980; 2?) — Necropsias reali-
zadas na Faculdade de Medicina do Triangulo Mi-
neiro no periodo de 1971-1980, em um total de
1.454 obitos.

Tendo em vista que uma das finalidades primor-
diais de nosso estudo & a realizagdo de anilises
comparativas com os dados de outros autores, es-
pecialmente com os de Laurenti e cols'?, utiliza-
mos somente os casos de Gbitos ocorridos em pes-
soas maiores de 15 anos de idade.

No exame das certiddes de Obitos, abandona-
mos também as que ndo se enquadravam no con-
ceito de morte sibita por nds utilizado. Assim, eli-
minamos preliminarmente todos os casos relativos
a mortes violentas, neoplasias, doengas caqueti-
zantes etc. Nos restantes, através de entrevista
com familiares, médicos, etc., pudemos determi-
nar, de modo bastante seguro, os verdadeiros ca-
sos de morte sibita. Da mesma forma, através dos
protocolos das necropsias realizadas nos servigos
de Medicina Legal ¢ Patologia da Faculdade de
Medicina do Tridngulo Mineiro, foram seleciona-
dos os casos de morte siibita. Além dos exames
morfoldgicos das visceras, efetuamos em todos os

casos as reagdes soroldgicas para doenga de Cha-
gas no liquido pericardico. Quando necessario, fo-
ram feitas outras analises (toxicoldgicas, etc.)

RESULTADOS

Das 1.618 certiddes de 6bito registradas no Car-
torio de Registro Civil de Uberaba em 1980, 910,
ou seja, 56,3% eram de homens, 704 (43,5%) de
mulheres e em 4 (0,2%) ndo constava o sexo. Deste
total, 1.226 certidGes referiam-se a pessoas maio-
res dgfIS/ anos de idade, .das quais 688 (56,1%)
eram do sexo masculino, 536 (43,7%) do sexo femi-
nino e 2 (0,2%) ndo tinham indicagdo de sexo.

Desses 1.226 adultos, 976 tiveram morte natu-
ral, sendo 547 (56%) homens, 425 (43,5%) mulhe-
res € 4 (0,5%) ndo tinham o sexo referido.

Por outro lado, dessas 976 certiddes de maiores
de 15 anos de idade, em 54 (5,5%) houve morte sii-
bita, em 911 (93,4%) nido-stbita, € em [l casos
(1,1%) ndo pudemos determinar a subitaneidade
ou ndo da morte. Dos 54 casos de morte stibita, 37
(68,5%) ocorreram no sexo masculino e 17 (31,5%)
no feminino.

A distribui¢do destes 54 casos de morte siibita,
segundo a etiologia do 6bito, encontra-se na Tabe-
la 1.

Tabela | — Causas de mortes sibitas em Uberaba no ano de 1980
Causa Mortis N¢ de % do % dus
casos total parciais
Sistema Cardiovascular 28 51,9 —
(coragio aorta) .
Cardite Chagéasica Cronica 13 24,1 46,4
(C.Ch.Cr))
Cardiopatia isquémica 12 22,2 42,8
(Coronariana)

C. Ch. Cr. + cardiopatia isquémica 2 3,7 7,2
Aneurisma da aorta abdominal 1 1,9 3,6

Sistema Respiratério 9 16,6 —
Edema pulmonar agudo 5 9,3 55,5
Pneumonia 2 3,6 22,3

Embolia pulmonar 1 1,9 11,1

Edema das pregas aritenoepigléticas 1 1,9 11,1

Sistema Nervoso 5 9,3 —
Aneurisma cerebral roto 2 3,6 40,0
Hemorragia intracerebral 1 1,9 20,0
Embolia cerebral 1 1,9 20,0
Meningite 1 1,9 20,0

Sistema Digestivo 1 1,9 —
Pancreatite aguda 1 1,9 100
Indeterminada 11 20,3 —
Total 54 — —

Observacoes: Fonte: Certidoes de 6bitos registradas no Cartério de Registro Civil. Total de ébitos registrados no ano; 1.618.
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Tabela 2 — Causas de morte sibita em 1.236 necropsias de adultos realizadas na Faculdade de Medicina do Triangu-
lo Mineiro no periodo de 1971 — 1980

Causa Mortis Ne de % do % dos
Casos Total parciais
Sistema cardiovascular 79 79 —
(coragdo aorta)
Cardite Chagasica Crénica 62 62 78,5
(C.Ch.Cr))
Cardiopatia isquémica (coronariana) 10 10 12,5
Cardiopatia hipertensiva + coronariana 3 3 3,8
C. Ch. Cr. + Cardite reumatica 1 1 1,3
C. Ch. Cr. + Cardiopatia hipertensiva 1 1 1,3
Aneurisma dissecante da aorta 2 2 2,6
Sistema Nervoso 9 9 —
Aneurisma cerebral roto 5 5 55,6
Hemorragia intracerebral 3 3 333
Meningite 1 | 11,1
Sistema Respiratdrio 4 4 —
Pneumonia 3 3 75,0
Edema agudo dos pulmdes | 1 25,0
Sistema Digestivo 2 2 —
Ulcera péptica perfurada 1 1 50,0
Pancreatite aguda necro-hemorragica 1 1 50,0
Outros | 1 —
Coagulagdo intravascular disseminada 1 1 100
Indeterminada 5 5 —
Total 100 100 —

Nosso outro material de estudo baseou-se em
dados de necropsias. No periodo de 1971 a 1980,
realizaram-se na Faculdade de Medicina do Trian-
gulo Mineiro 1.454 autdpsias, das quais 1.236 em
maiores de 15 anos de idade. Dessas 1.236 aut6p-
sias de adultos que tiveram morte natural, em 100
(8,1%) se pode caracterizar que houve morte sibi-
ta. A Tabela 2 indica a distribuigdo desses 100 6bi-
tos subitos segundo a etiologia da morte.

DISCUSSAO

A analise de nossos resultados, que revelaram
5,5% de mortes stbitas registradas no Cartdrio de
Registro Civil de Uberaba em 1980 € 8,1% nas ne-
cropsias realizadas na Faculdade de Medicina no
periodo de 1971 a 1980, mostra que a proporgdo
dos casos de morte stbita em nossa regidio € relati-
vamente baixa, quando comparada com a relatada

pelos autores estrangeiros. Assim, Burch e cols?
afirmam que 15 a 30% dos 4bitos naturais nos
EUA ocorrem subitamente. Canger Rodrigues?,
citando trabalhos estrangeiros, menciona a inci-
déncia aproximada das mortes stibitas em torno de
10%. Kuller'?, no grupo etario de 40 a 64 anos,
observou 32% das mortes ocorrendo subi-
tamente. Nossos achados referentes ao Cartdrio
de Registro Civil de Uberaba estdo bem proximos
dos observados por Laurenti ¢ cols'?, em estudo si-
milar realizado na cidade de Sao Paulo. Esses au-
tores observaram que 5,82% das mortes naturais
foram do tipo sibito e inesperado. A metodologia
que Laurenti e cols!® empregaram foi muito seme-
lhante & que utilizamos. Nossos dados de necrop-
sias se aproximam bastante dos encontrados por
Rocha (A Rocha: comunicagdo pessoal, 1974) em
Uberldndia, que constatou, també&ém em necrop-
sias, a morte sbita em 9,4% dos 6bitos naturais
ocorridos em adultos.
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As discrepdncias entre nossos resultados € os de
alguns outros autores podem ser explicadas por
varios fatores. Primeiro, pelas diferengas concei-
tuais de morte sibita; segundo, porque a exemplo
de Laurenti € cols!?, procuramos ser rigorosos na
caracterizacdo do tipo de 4bito. Alguns de nossos
casos, inicialmente considerados como morte stibi-
ta, foram excluidos do presente estudo, apds entre-
vista com familiares, quando se apurou que o fale-
cido apresentara, antes do 6bito, manifesta¢des da
doenga; terceiro, porque ndo incluimos em nossa
casuistica menores de 15 anos de idade; quarto,
porque existem realmente diferengas regionais co-
mo, por exemplo, a elevada freqii€ncia em nossa
casuistica de mortes subitas devido 4 doenga de
Chagas.

Qutro aspecto a discutir &€ o da diferenga entre
as freqiiéncias de morte subita por nds obtidas nas
certidGes de Gbitos e nas necropsias. O material de
necropsias ndo constitui boa amostra da popu-
lagdo, pois geralmente elas sdo feitas nas classes
sdcio-econémicas menos favorecidas. Ora, como
sabemos, ha doengas, como a cardiopatica isqué-
mica, que freqiientemente causam morte sibita e
que incidem com maior intensidade nos individuos
das classes sdcio-econdmicas mais elevadas. Por
este € outros motivos cremos que os nossos dados
obtidos a partir das certiddes de dbitos sdo mais
representativos da populagio do que os obtidos
em material de necropsias.

Quanto a freqiiéncia da morte siibita em relagio
ao sexo, os dados obtidos em nossas duas amos-
tragens populacionais mostraram que aquela
ocorreu mais nos homens do que nas mulheres, o
que concorda com os dados da literatura.’

Concordando com os dados da literatura, nos-
sos resultados demonstram que a etiologia mais
freqiiente de morte stibita & representada pelas
doengas cardiovasculares® 8 ° 19 12 13 19 26 Entretan-
to, ao contrario da maioria desses autores, em nos-
sa casuistica, a doenga de Chagas (provavelmente
através de cardite chagéstica crénica) foi a princi-
pal causa de morte stibita. Em 13 (24,1%) das mor-
tes subitas por nds detectadas nas certiddes de 6bi-
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 prova-
velmente ao maior rigor do diagnéstico que a au-
topsia confere. A causa mortis ndo pdde ser deter-
minada em 11 mortes sabitas (Tabela 1). E bastan-
te provavel que a maior percentagem desses casos
fosse de doenga de Chagas. Nio se pode afastar a
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tripanossomiase cruzi como responsavel pelo 6bi-
to suibito, nos dois casos em que apareceu associa-
da & cardiopatia isquémica. De modo similar, nas
necropsias também haviam casos de associa¢des
de cardite chagastica com cardite reumética e com
cardiopatia hipertensiva,

A doenga de Chagas ¢ a principal causa de mor-
te siibita em nosso meio, em individuos de mais de
15 anos, o que concorda com as observagdes de
Rocha (A Rocha: comunicagdo pessoal, 1974).
Porto?? ja afirmava em 1963 que, nas zonas endé-
micas de doenga de Chagas, ela & a causa mais co-
mum de morte sibita, ultrapassando, de muito, a
arterosclerose das coronarias. Ainda que o critério
concejtual de morte sibita empregado por Porto?
ndo seja idéntico ao que utilizamos, sua afirmacédo
¢ bastante significativa,

A segunda causa de morte stbita, em nossa ca-
suistica, foi a cardiopatia isquémica. A percenta-
gem de sua freqii€ncia em nosso material (aproxi-
madamente 22% nas certiddes de 6bito e 10% nas
necropsias), esta abaixo da relatada por Laurenti e
cols'* e Canger Rodrigues® em Sdo Paulo, que a
observaram em aproximadamente 40% de seus ca-
sos. Nossa casuistica quanto 4 cardiopatia isqué-
mica também estad muito abaixo da referida por
autores estrangeiros® !? 26,

A explicagdo para essas discrepancias talvez
possa ser a procedéncia de nossa amostra popula-
cional, em sua maior parte de zona rural e oriunda
de cidade de pequeno e médio portes. Sabe-se que
mais de 90% das cardiopatias isquémicas ou coro-
narianas sao devidas a arterosclerose'!, mais fre-
qiiente na populagdo urbana e das grandes cida-
des. Portanto € de se esperar que as mortes siibitas
por cardiopatia isquémica sejam mais freqtientes
neste tltimo grupo populacional.

Os aneurismas adrticos e outras doengas cardio-
vasculares, a exemplo do relato na literatura, cons-
tituiram, também, em nosso material, causa bem
menos freqiiente de mortes sibitas.

Em nossa casuistica, provenientes das certiddes
de Gbitos registradas no Cartério de Registro Civil
de Uberaba em 1980, as doengas respiratorias ocu-
pam o segundo lugar como causa de morte sibita;
mas na casuistica baseada nos dados necroscopi-
cos, O sistema respiratorio estd em terceiro plano.
O inverso sucede com as enfermidades do sistema
nervoso, que na primeira casuistica estdo em ter-
ceiro lugar, € na outra, em segundo. Cremos que o
pequeno ntimero de casos que forneceu uma
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amostragem reduzida, especialmente na primeira
casuistica, seja a responsavel por essa discrepan-
cia. Talvez pelo pequeno niimero de 6bitos sibitos
causados por doengas desses sistemas, seja dificil
saber sua real freqiiéncia neste tipo de morte. Das
doengas do sistema nervoso, a principal etiologia
de morte siibita, em nossa casuistica, foram os
aneurismas cerebrais €, das respiratérias, o edema
agudo dos pulmdes e as pneumonites. Estes acha-
dos, de um modo geral, concordam com os relatos
na literatura'®. Qutras condi¢des causadoras de
morte sibita sdo raras, como demonstram nosso
material e os relatos da literatura.

SUMMARY

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

Key words: Chagas disease, American trypano-
somiasis. Sudden death. Chagasic cardiomyo-
pathy. g
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