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INTRODUCAO

A doenga de Chagas é uma enfermidade causada pelo parasita Trypanossoma cruzi e
transmitida pelo inseto barbeiro?. Ha aproximadamente 6 a 7 milhdes de pessoas
infectadas no mundo, a maioria na América Latina'. No Rio Grande do Sul, apesar da
baixa prevaléncia da doenca, ha persisténcia de focos residuais de T. infestans, que
potencializa a transmissdao vetorial do parasita e é preocupante para as autoridades de
saude publica?. O objetivo deste trabalho foi comparar as taxas de mortalidade do Brasil
e do Rio Grande do Sul.

DESENVOLVIMENTO:

Os dados da mortalidade presentes nesse estudo foram coletados da base de dados
DATASUS, do Ministério da Satde e os dados demograficos do IBGE. As informacées
foram subdivididas por faixas etarias e por ano (2007-2016).

No estudo, a taxa de mortalidade total por chagas encontrada no RS foi de 0,27 mortes a
cada 100.000 habitantes, sendo que as faixas etarias menores de 29 anos ndo
apresentaram casos de morte. A partir dos 30 anos, as taxas de mortalidade cresceram
atingindo um pico nas idades mais avancadas. O grupo que apresentou a maior
mortalidade pela doenca durante o periodo analisado foi da faixa etaria de 80 anos ou
mais, com 3,33 mortes por 100.000 habitantes.

A doenca é transmitida, sobretudo, pela via vetorial; entretanto, a via congénita, por
transfusdo, e atualmente, por via oral sdo também relevantes epidemiologicamente3.
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No Brasil, o nimero reduzido de estudos sistematicos, de base populacional, dificulta a
avaliacdo da magnitude da doenca de Chagas. No entanto, o primeiro estudo com
revisdo sistematica e metanalise para estimativa da prevaléncia da doenca no pais,
publicado em 2014, mostra prevaléncia nas regioes Nordeste e Sudeste, estimando-se
que 4,6 milhdes de pessoas estariam infectadas por T. cruzi no pais2. O achado da
doencga é episodico em regides como o RS e ocorre devido a persisténcia de focos
residuais do T. infestans, comprovando a baixa mortalidade no RS2.

Estudo que analisou padrdes e tendéncias regionais no Brasil, em série temporal mais
extensa (1979-2009), verificou que, dos 27.560.043 6bitos analisados, 172.066 mortes
tiveram Chagas como causa basica. A mortalidade proporcional da doenca foi de
0,62%, com um coeficiente de mortalidade especifico bruto de 3,61 6bitos/100 mil hab./
ano e um coeficiente de mortalidade especifico ajustado para idade de 5,19 6bitos/100
mil hab./ano. Para o pais, houve reducdo no periodo, mas com importantes diferencas
inter-regionais. Houve reducdo nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, mas
crescimento nas regides Nordeste e Norte?.

No RS, o problema ndo reside apenas na multiplicacdo do vetor, onde as temperaturas
sdo desfavoraveis para sua sobrevivéncia, mas na persisténcia de focos da doenca, onde
as medidas de combate sdo insuficientes.

CONSIDERACOES FINAIS:

Apesar de no Rio Grande do Sul a mortalidade estar abaixo da média nacional, os
nimeros ainda sdo altos, mesmo com agdes profilaticas ao vetor e tratamento gratuito
no pais.
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ANEXOS

Taxa de mortalidade por doenga de chagas no Rio Grande
do Sul por ano e faixa etaria a cada 100.000 hahitantes
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