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INTRODUCAO

Estima-se que a doenga de Chagas cronica (DCC) no Brasil seja

responsavel por 7.000 mortes por ano. Entre as formas clinicas da

doenca, a cardiopatia e as megavisceras estdo diretamente ,

associadas a eventos mérbidos. Pacientes com cardiopatia Ndmero de Obitos (n=509)
apresentam maior risco de mortalidade em comparacdo com

aqueles que ndo tém envolvimento cardiaco. Os principais modos 300

de morte decorrentes da cardiopatia sdo: morte slbita (MS);

insuficiéncia cardiaca (IC) e acidente vascular encefélico (AVE). 250
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MATERIAL e METODOS
M Indeterminada M Cardiaca Sem IC ® Cardiaca Com IC

Estudo observacional retrospectivo, incluindo 2220 pacientes com . . . .

DCC acompanhados no ambulatério do INI/Fiocruz, de 1986 a Digestiva B Mista Sem IC ~ ® Mista Com IC
2023. Os Obitos foram identificados consultando prontuarios

médicos ou através de consulta no Poder Judiciario do Estado do

RJ. Quando pode ser identificada a causa de 6bito estas foram

divididas em causas diretamente relacionadas a DCC ou sem

relagdo com a DCC. As formas clinicas da DCC foram classificadas

como: indeterminada (Fl), cardiaca (FC) e digestiva (FD). .
D (FCYe dig (FO) Forma Clinica Morte por DCC (%; n) p-valor
Nao Sim
RESULTADOS e CONCLUSAO Indeterminada 86,1 (31) 13,9 (5) <0,001
Cardiacasem IC 45,3 (68) 54,7 (82) <0,001
Dos 800 obitos identificados, 283 foram excluidos por falta de Cardiaca com IC 12,1 (31) 87,9 (226) <0,001
informacéo sobre a causa de morte e 8 por falta de informagao f f o
sobre a forma clinica, resultando em uma amostra de 509 6bitos DlgeStlva 77'8A’ (7) 22'2 (2) 0'005
(68,6% relacionados a DCC). Dentre as formas clinicas, a maioria Mista sem IC 515 (17) 48 5 (0 02) 002
apresentava FC com IC (50,5%), seguido da FC sem IC (29,5%). - . . . .
Os 6bitos nédo relacionados & DCC foram mais comuns na Fl Mista com IC 25,0 (6) 75,0 (18) 0,65
(86,1%; p>0,001) e na FD (77,8%; p=0,005) enquanto os &bitos
relacionados a DCC foram mais frequentes na FC com IC (87,9%;
p>0,001) e FC sem IC (54,7%; p>0,001). Dentre as causas de
obitos relacionados a DCC, as principais foram MS (43,0%) e IC
(42,7%), seguido do AVE (5,4%) e complicacdes decorrentes de Palavras-chave
megavisceras (4,9%). Dentre as principais causas de morte ndo L
relacionadas a DCC, foram observadas sepse (34,4%), neoplasias Doenga de Chagas; 6bitos; causa morte.
(25,0%), COVID-19 (10,0%) e cardiopatia ndo relacionada a DCC
(7,5%).
Observou-se maior incidéncia de 6bitos nos estagios avangados de -
cardiopatia, quando a IC estava presente. Nas Fl e FD os 6bitos REFERENCIAS
néo relacionados a DCC foram mais prevalentes. Entre os modos
de morte da DCC, a MS e a IC incidiram de forma equilibrada. Os 1) Increased mortality attributed to Chagas disease: a systematic review and meta-
quadros infecciosos bacterianos predominaram entre as causas de analysis. Cucunuba ZM et al. Parasit Vectors. 2016 27;9:42. doi: 10.1186/s13071-
6bito nédo relacionadas a DCC. Apesar da pandemia de COVID-19 016-1315-x.
ter ocorrido somente nos Ultmos 3 anos do estudo, 2) Predictors of mortality in chronic Chagas disease: a systematic review of
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Introducgao: Estima-se que a doenca de Chagas crénica (DCC) no Brasil seja
responsavel por 7.000 mortes por ano. Entre as formas clinicas da doenca, a cardiopatia
e as megavisceras estdo diretamente associadas a eventos mérbidos. Pacientes com
cardiopatia apresentam maior risco de mortalidade em comparagdo com aqueles que
nao tém envolvimento cardiaco. Os principais modos de morte decorrentes da
cardiopatia sdo: morte subita (MS); insuficiéncia cardiaca (IC) e acidente vascular
encefalico (AVE).

Objetivo: Correlacionar as formas clinicas da DCC com as causas de ébito em uma
coorte de pacientes com DCC.

Método: Estudo observacional retrospectivo, incluindo 2220 pacientes com DCC
acompanhados no ambulatério do INI/Fiocruz, de 1986 a 2023. Os 6bitos foram
identificados consultando prontuarios médicos ou através de consulta no Poder
Judiciario do Estado do RJ. Quando pode ser identificada a causa de 6bito estas foram
divididas em causas diretamente relacionadas a DCC ou sem relagdo com a DCC. As
formas clinicas da DCC foram classificadas como: indeterminada (Fl), cardiaca (FC) e
digestiva (FD).

Resultado: Dos 800 obitos identificados, 283 foram excluidos por falta de informacéao
sobre a causa de morte e 8 por falta de informagéao sobre a forma clinica, resultando em
uma amostra de 509 &bitos (68,6% relacionados a DCC). Dentre as formas clinicas, a
maioria apresentava FC com IC (50,5%), seguido da FC sem IC (29,5%). Os o6bitos nao
relacionados a DCC foram mais comuns na Fl (86,1%; p>0,001) e na FD (77,8%;
p=0,005) enquanto os o6bitos relacionados a DCC foram mais frequentes na FC com IC
(87,9%; p>0,001) e FC sem IC (54,7%; p>0,001). Dentre as causas de Oobitos
relacionados a DCC, as principais foram MS (43,0%) e IC (42,7%), seguido do AVE
(5,4%) e complicacdes decorrentes de megavisceras (4,9%). Dentre as principais
causas de morte ndo relacionadas a DCC, foram observadas sepse (34,4%), neoplasias
(25,0%), COVID-19 (10,0%) e cardiopatia nao relacionada a DCC (7,5%).

Conclusao: Observou-se maior incidéncia de Obitos nos estagios avangados de
cardiopatia, quando a IC estava presente. Nas Fl e FD os 6bitos néo relacionados a
DCC foram mais prevalentes. Entre os modos de morte da DCC, a MS e a IC incidiram
de forma equilibrada. Os quadros infecciosos bacterianos predominaram entre as
causas de 6bito ndo relacionadas a DCC. Apesar da pandemia de COVID-19 ter ocorrido
somente nos ultimos 3 anos do estudo, proporcionalmente teve um impacto significativo
nos 6bitos da coorte.
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