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A doenca de Chagas assume importante posi¢cdo dentre as doencas endémicas
no Brasil pelo alto custo econdmico e social e pelo impacto na morbimortalidade.
Contudo, ainda séo incipientes os estudos no pais acerca da letalidade da doenca
na populagdo. Desta forma, objetivou-se analisar a ocorréncia de o6bitos por
doenca de Chagas no Brasil, através de série historica, considerando o periodo
de 2007 a 2014. Utilizou-se como fonte de dados os registros sobre ébitos
indexados no Sistema de Informacfes de Mortalidade (SIM). Na temporalidade
analisada, foram registrados 37817 Obitos por doenca de Chagas no Brasil. A taxa
de letalidade foi maior entre os homens, correspondente a 55,70% dos casos,
possivelmente relacionada ao padrdo de vida caracteristico do sexo masculino. O
guantitativo de Obitos concentrou-se entre individuos de idade mais avancada, a
exemplo dos sujeitos entre 70 a 79 anos (25,88%) e 60 a 69 anos (24,65%), pela
associacdo com as doencas cronicas ndo transmissiveis. Quanto ao nivel de
instrucdo, o comportamento da série histérica sugere que o numero de Obitos esta
relacionado com o baixo nivel de escolaridade, com destaque para os individuos
que estudaram até 3 anos (49,7%), fator que pode impactar negativamente no
autocuidado do paciente chagasico. Na avaliacdo da mortalidade por regido, os
resultados apontaram o Sudeste como detentor do maior volume de 6bitos, com
49,04% do total, provavelmente em virtude do processo migratorio nordestino,
seguido do Centro-Oeste (22,29%) e Nordeste (21,93%), este ultimo devido a
ruralizacao da populagédo, com baixa efetividade das medidas de controle do vetor
e auséncia de estratégias regulares de monitoramento. Sugere-se que a
subnotificacdo durante a fase aguda e o carater crénico da doenca podem
justificar o lento decréscimo da taxa de mortalidade. Verificou-se a necessidade
de intervengBes preventivas continuas, da disseminagdo de orientagdes sobre o
autocuidado em doenca de Chagas e da notificagdo em tempo habil.

Palavras-chave: Doenca de Chagas; Mortalidade; Estudos de Séries Temporais.


mailto:marilia_abrantes17@hotmail.com

