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Mortalidade por doenga de Chagas no Brasil no periodo de 1996 a 2021:
mapeamento e analise com base em estatistica espacial
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Resumo: O presente artigo objetiva analisar a distribuicao espacial de ébitos, ocorridos no
periodo de 1996 a 2021, cuja causa basica foi a doenga de Chagas (DC). A metodologia
esteve pautada na verificagio de autocorrelagio espacial com base no Indice Global de
Moran e no Indice Local de Moran (LISA) em sua forma univariada, utilizada para
investigacdo da distribuicdo da Taxa de Mortalidade Média por DC. Os resultados
evidenciaram a presenca de clusters formados a partir de agrupamentos de municipios com
altos valores de Taxa de Mortalidade Média por DC, sobretudo nos estados de Minas
Gerais, Sao Paulo, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Goias, Distrito Federal, Tocantins,
Piaui e Bahia.

Palavras-chave: Geografia Médica e da Satude; Analise Espacial; Geoprocessamento;
Doengcas Tropicais Negligenciadas, doenca de Chagas.

Mortality due to Chagas disease in the Brazil from 1996 to 2019: mapping and analysis based on spatial
Statistics

Abstract: This article objectively analyzes the spatial distribution of deaths, which occurred
between 1996 and 2021, whose basic cause was Chagas disease (CD). The methodology
was based on the verification of spatial autocorrelation based on the Global Moran Index
and the Local Moran Index (LISA) in its univariate form, used to investigate the
distribution of the Average Mortality Rate due to CD. The results showed the presence of
clusters formed from groups of Brazilian municipalities with high values of Average
Mortality Rate due to CD, mainly in the states of Minas Gerais, Sao Paulo, Mato Grosso do
Sul, Mato Grosso, Goias, Distrito Federal, Tocantins, Piaui and Bahia.

Keywords: Medical and Health Geography; Spatial Analysis; Geoprocessing; Neglected
Tropical Diseases; Chagas disease.

1- INTRODUCAO E OBJETIVOS

A doenca de Chagas (DC), também conhecida como tripanossomiase americana, é
uma infec¢do parasitaria causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi. Transmitida
principalmente por vetores conhecidos como triatomineos ou barbeiros, essa doenca é
endémica em grande parte do continente americano, com maior incidéncia em regiGes
rurais e pobres, o que levou a Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) — World Health
Onganization (WHO) — a reconhecé-la como uma Doenga Tropical Negligenciada (DTN).
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Ela também tem sido relatada em outros continentes devido a migragdo de pessoas
infectadas (DIAS, 2013). Assim, mesmo apds mais de cem anos de sua descoberta pelo
brasileiro Carlos Ribeiro Justiniano Chagas, a DC ainda representa um desafio para a saude
publica, afetando milhoes de pessoas em todo o mundo (WHO, 2017).

A relevancia epidemiologica da DC pode ser relacionada a varios fatores, tais como
o alcance e a prevaléncia geograficos, o impacto nas populacbes vulneraveis, a diversidade
dos modos de transmissao, as complicagdes clinicas, os desafios quanto ao diagndstico
(precoce), o tratamento, a vigilancia e a prevencao (BRASIL, 2019; WHO, 2017). Diante
desses desafios, a analise espacial da mortalidade por DC pode desempenhar um papel
crucial na identificacio de areas de maior prevaléncia, contribuindo para o assertivo
direcionamento de recursos e estratégias de saide publica.

Historicamente, as estratégias de enfrentamento da DC empregaram abordagens
espaciais, ainda que pouco sofisticadas, na busca do reconhecimento geografico,
mapeamento de localidades e unidades domiciliares, e no levantamento triatominico
(SOUZA; DIOTAIUOTTI; DIAS, 2019). Atualmente, a utilizacdo de métodos de analise
espacial em conjunto com as técnicas de geoprocessamento tem se mostrado, cada vez
mais, de fundamental importancia para a compreensio da distribuicio geografica de
diversas questdes relacionadas a DC, fornecendo usights valiosos para estratégias de
prevencgao, controle e intervengao. Esses métodos de analise espacial, segundo Hino e
outros (20006), podem ser divididos em: Visualizacio; Andlise exploratéria de dados; e/ou
Modelagem.

Nessa perspectiva, alguns estudos, como os de Goées (2021), Rodrigues e outros
(2021), Bittencourt e outros (2020), Cardoso e outros (2020), Monteiro, Martins-Melo e
Pires (2020), Melo (2011) e Litvoc, Wanderley e Camargo (1992), tém buscado mapear a
prevaléncia da DC com vistas a identificar 4reas endémicas e avaliar as disparidades
geograficas. Geralmente utilizam Sistemas de Informagoes Geograficas (SIGs) que
permitem a sobreposicio de dados epidemiolégicos com informagdes geograficas,
proporcionando visualizagoes claras das areas de maior incidéncia.

Esse mapeamento nao se limita apenas a prevaléncia da DC nos seres humanos,
havendo pesquisas como as de Galvao (2014) que estudam os vetores e os reservatorios,
identificando areas propicias a reproducao de triatomineos, o que auxilia nas estratégias de
controle vetorial. Essa empreitada tem avan¢ado consideravelmente a partir da integracao
de tecnologias emergentes, como sensoriamento remoto e aprendizado de maquina, com o

potencial de aprimorar a precisio e a eficacia das andlises espaciais, permitindo a
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identificacio automatizada de vetores (GURGEL-GONCALVES, et al, 2021,
KHALIGHIFAR et al., 2019; GURGEL-GONCALVES, et al., 2017) e proporcionando
uma compreensao mais refinada dos padrdes de transmissao.

Outros estudos, como os de Rocha e outros (2023), Lima e outros (2021), Santos
(2021), Guimaraes e outros (2017) e Santos e Ribeiro (2015), tém ampliado essas
abordagens aplicando modelos espaciais e estatisticos para identificar padroes de
distribuicio e clusters da DC, modelos de autocorrelacio espacial, como o Indice Global de
Moran, para detectar agrupamentos espaciais de casos e auxiliar na compreensdo dos
fatores que contribuem para esses padroes. Ha também trabalhos como o de Ferro e Silva
e outros (2019) que desenvolvem analise espacial para identificar fatores de risco associados
a transmissao da DC, integrando variaveis ambientais, socioeconomicas e comportamentais
aos modelos para elucidar os determinantes da prevaléncia da doenga em diferentes regioes.

Assim, o mapeamento e a analise espacial continuam desempenhando um papel
vital na compreensao da epidemiologia da DC. Avangos na integracao de tecnologias e na
modelagem estatistica sao essenciais para aprimorar a eficacia das estratégias de controle e
prevencao. Hssa abordagem integrada, combinando dados espaciais e epidemiolégicos,
promete avancos significativos no combate dessa DTN e na promogao da saude publica
em regides afetadas. Contudo, ainda hoje, todas essas frentes de trabalhos continuam
enfrentando desafios metodologicos relacionados a qualidade e disponibilidade de dados.
Além disso, trabalhos como os de Sousa Junior e outros (2017) advertem que a dinamica de
migra¢ao humana e mudangas ambientais podem impactar a precisiao das analises.

Nessa perspectiva, o objetivo deste artigo foi realizar o mapeamento e a analise
espacial, com base em estatistica espacial, da distribuicao geografica dos 6bitos cuja causa
basica foi a DC, ocorridos nos municipios brasileiros no periodo de 1996 a 2018. Estudos
como estes podem colaborar com a definicio de estratégias, assim como no
monitoramento e avaliagdo das mesmas, para atingir a Meta 3.3 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 — Satde e Bem Estar (até 2030, acabar com as
epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a

hepatite, doengas transmitidas pela agua, e outras doengas transmissiveis).

2 - METODOLOGIA

Os métodos empregados foram os de analise espacial, os quais, a partir do

mapeamento e analise com base em estatistica espacial, possibilitam estudar a mortalidade
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por DC decorrente de contextos diversos nos quais os processos saude-doenga ocorrem,
revelando eventuais padrdes espaciais e temporais. Para tanto, este estudo teve como
unidade de analise os municipios brasileiros. As técnicas empregadas para o
desenvolvimento dos mapas foram as de geoprocessamento, especialmente os Sistemas de
Informacgoes Geograficas (SIGs).

Como suporte computacional, utilizou-se os hardwares pessoais e dos laboratorios
do Programa de Pods-Graduacio em Analise ¢ Modelagem de Sistemas Ambientais do
Instituto de Geociéncias da  Universidade Federal de Minas Gerais (PPG-
AMSA/IGC/UFMG), e os softwares ArcGIS 10.8, QGIS 3.28, IBM SPSS Statistics 20.0 e
Microsoft Office Excel.

O estudo foi baseado em dados secundarios de acesso e dominio publico,
disponiveis em sitios eletronicos em formato de planilhas. Os dados sobre mortalidade
foram coletados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS). Sio dados oriundos da Declaracio de Obito e registrados no Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM), desenvolvido pelo Ministério da Saude e gerido pelo
Departamento de Analise de Situag¢do de Saude, da Coordenaciao Geral de Informagoes e
Analise Epidemiolégica, da Secretaria de Vigilancia em Sadde, em conjunto com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Foram analisados, a partir de graficos, os dados de 6bitos segundo as principais
causas, considerando-se os Capitulos da Classificacao Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Saude — 10* Revisao (CID-10), especialmente o Capitulo I
(Algumas doengas infecciosas e parasitarias), ao qual pertence a DC. Nessa perspectiva,
calculou-se a mortalidade proporcional por grupos de causas (nimero de 6bitos por grupo
de causas / nimero total de ébitos X 100) a partir de 1996. Buscou-se explorar o nimero
de Obitos causados por cada uma das doencas infecciosas e parasitarias (doencas
bacterianas, doencas virais, doencas infecciosas intestinais, tuberculose, helmintiases e,
especialmente, doencas transmitidas por protozoarios — toxoplasmose, malaria,
leishmaniose e DC).

Com vistas a se debrugar mais especificamente sobre a mortalidade por DC, foram
selecionados, a partir do SIM, os dados de 6bitos cuja causa basica foi a DC, tendo por
referéncia a CID-10: B570 - Forma aguda da doenca de Chagas, com comprometimento
cardiaco; B571 - Forma aguda da doenga de Chagas, sem comprometimento cardiaco;
B572 - doenga de Chagas (cronica) com comprometimento cardiaco; B573 - doenca de

Chagas (cronica) com comprometimento do aparelho digestivo; B574 - doenga de Chagas
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(cronica) com comprometimento do sistema nervoso; B575 - doenga de Chagas (cronica)
com comprometimento de outros 6rgaos.

O estudo também utilizou dados populacionais dos municipios brasileiros
levantados pelo Instituto Brasileito de Geografia e Estatistica (IBGE), para os anos do
periodo estudado, sendo que: os dados referentes aos anos de 2000 e 2010 resultaram dos
Censos Demograficos; os de 1996 e 2007 foram decorrentes de Contagem Nacional da
Populagao; e, os demais anos da série temporal analisada referem-se as estimativas da
populagao residente para os municipios, fornecidas ao Tribunal de Contas da Unido para a
distribuicao das cotas do Fundo de Participa¢ao dos Municipios. Esses dados podem ser
coletados no DATASUS ou no Sistema IBGE de Recuperagao Automatica (SIDRA).

Além desses dados, foram necessarias, para a realizagdo dos mapeamentos, as bases
cartograficas (em formato shapefile) das divisOes territoriais politico administrativas do Brasil
(em 5 Grandes Regioes, 27 Unidades da Federagao — UFs e 5.570 Municipios), atualizadas
(em 2022) e disponibilizadas pelo IBGE. Utilizando os SIGs, os dados populacionais e de
mortalidade foram integrados a base cartografica de municipios brasileiros.

Assim, foram elaborados mapas coropléticos da distribuicdo espacial da
mortalidade por DC nos municipios do Brasil, a partir da taxa bruta de mortalidade por
DC (numero de o6bitos por DC / populagio total residente X 100.000) e a taxa de
mortalidade média por DC, no petiodo de 1996 a 2021 (média de ébitos por DC /
populacio média residente X 100.000). Essa estratégia de se calcular a taxa de mortalidade
média por DC contribuiu para evitar distor¢des e grandes variagdes nos municipios pouco
populosos.

Por fim, ainda no ambiente SIG, buscou-se verificar a autocorrelacio espacial, por
meio do Indice de Moran Local (Iocal Index Spatial Analysis — LISA) que identifica
agregados espaciais e o grau de associacao espacial, e¢ identificar aglomerados espaciais,

empregando a técnica Getis-Ord Gi*.

3 - RESULTADOS

Dentre as principais causas de 6bitos no Brasil (Grafico 1), considerando-se os
Capitulos da CID-10, as doengas infecciosas e parasitarias, apesar de percentualmente nao
serem tao expressivas, representam uma preocupag¢ao significativa para a saude publica
devido a diversidade geografica do pais, condi¢oes climaticas favoraveis a vetores e micro-

organismos, bem como questoes socioeconémicas. Mesmo diante dos esfor¢os de medidas
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preventivas, estratégias de controle e campanhas de vacinagao para lidar com algumas essas
doengas, elas persistem a ceifar vidas. Nesse contexto, a vigilancia epidemioldgica é

essencial para responder a surtos e tentar controlar a disseminagao dessas doengas.

Grafico 1. Obitos segundo as principais causas: Brasil - 1996 a 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do SIM.

O Grafico 1 indica que desde 1996 a mortalidade proporcional por causas
relacionados ao Capitulo I da CID-10 tem reduzido. Porém, ao se observar o nimero
absoluto desses 6bitos (Grafico 2), verifica-se que, apesar de ter ocorrido uma ligeira
redu¢do no nimero de 6bitos causados por doengas infecciosas e parasitarias no Brasil, no
petiodo de 1996 a 2000, a partir de 2001 voltou a crescer, ano a ano, o nimero de ébitos
deste tipo, sendo que a partir de 2015 esses nimeros tem sido maiores que o de 1996.

Dentre as doengas infecciosas e parasitarias, as que causam maior numero de 6bitos
sao as doengas bacterianas e as doencas virais (Grafico 3). As mortes causadas por doengas
infecciosas intestinais, tuberculose e doengas transmitidas por protozoarios encontram-se
estabilizadas no mesmo “nivel”. Por fim, as helmintiases sao as que menos causam Obitos.

Muitas dessas mortes causadas por doencas infecciosas e parasitarias poderiam ser
evitadas se essas enfermidades ndo continuassem a serem negligenciadas. Em algumas
regides do Brasil, provavelmente, a falta de acesso a cuidados de saide adequados resulta

em diagnodstico tardio e tratamento inadequado; condi¢Ges socioecondmicas precarias,
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como pobreza, falta de saneamento basico e acesso limitado a agua potavel, podem criar
ambientes propicios para a propaga¢do dessas doengas; as mudancgas climaticas podem
impactar a distribuicio de vetores de algumas dessas doengas; fluxos migratorios e
deslocamentos populacionais podem facilitar a disseminagao dessas doengas; infecciosas; a
nao adesio as medidas preventivas, como vacinag¢do e higiene pessoal, pode contribuir para
surtos dessas doengas infecciosas; além do aumento da resisténcia a antibidticos que pode

tornar o tratamento de infec¢des mais dificil, levando a complicagoes e 6bitos.

Grafico 2. Obitos do Capitulo I da CID-10: Brasil - 1996 a 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do SIM.

Grafico 3. Obitos causados por doencas infecciosas e parasitarias: Brasil - 1996 a 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do SIM.
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As principais doengas transmitidas por protozoarios sio Toxoplasmose, Malaria,
Leishmaniose e DC. Dentre essas, a DC é majoritariamente a que mais leva ao 6bito

(Gratico 4).

Grafico 4. Obitos causados pelas principais doencas transmitidas por protozoarios: Brasil -

1996 a 2021.
100
90 Ay et o - e
80
70
=
= 60
g
0 50
g
o 40
=W
30
20
A e s aanaas ]
0
O >0 N9 = AN O X WO O —~ AN O F N0 0D —
A A A A =R = = > i av h o R e R e R s R e s s e s e D e S e S e S e S SN R O\
NN O e ool ool ol el oo oBochohoholhol =l ol o}
sl B e B o BN QN NN O\ B o\ AN o\ N o\ AN o N N o\ I o\ N o I o\ I o\ B o\ I\ I\ NN\ BN BN B o\ BN O\ BN O\ BN oN |
e .. 024 Malaria o=l ... 025 Leishmaniose
... 026 Doenca de Chagas e .. 027 Toxoplasmose
e ... Outras doengas transmitidas por prootozodrios

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do SIM.

No Brasil, entre 1996 e 2021, foram registrados 124.255 6bitos cuja causa basica foi
a DC. Houve maior frequéncia entre homens (n = 69.932; 56,3%). Quanto aos grupos
etarios, houve a frequéncia foi maior entre idosos — idade maior ou igual a 60 anos (n =
83.051; 66,8%), seguidos dos adultos — idade entre 20 e 59 anos (n = 40.825; 32,9). Em
relacdo a cor/raga, pretos e pardos juntos representaram 54.717 o6bitos (44,0%), brancos
48.540 (39,1%), amarelos 634 (0,5%) e indigenas 145 (0,1%), sendo consideravel o nimero
de declaracoes de 6bitos que ignoraram a informagao cor/raca (n=20.219; 16,3%).

Conforme o Grafico 5, a metade dos 6bitos cuja causa basica foi a DC, ocorridos
no Brasil entre 1996 e 2021, foi de residentes da Regido Sudeste (n=62.976; 50,7%). Em
seguida tem-se: Centro-Oeste (n=27.888; 22,4%), Nordeste (n=24.656; 19,9%), Sul
(n=0.769; 5,4%) e Norte (n=1.966; 1,6%).

A grande expressividade da Regido Sudeste se deve aos estados de Minas Gerais
(n=31.684 o6bitos; 25,5%) e Sao Paulo (n=30.401; 24,5%); neles ocorreu metade dos 6bitos
por DC, no periodo analisado. Importante lembrar que foi em Minas Gerais, no municipio
de Lassance, onde Carlos Chagas descobriu a doenga que leva o seu nome. Outros dois

estados onde também houve grande numero de mortes por DC foram Goias (n=19.878;
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16%) e Bahia (n= 15.040; 12,1%), localizados, respectivamente, nas Regides Centro-Oeste
e Nordeste. Essas quatro Unidades da Federagdo sio vizinhas, o que sugere que elas
compartilham semelhangas geograficas, climaticas e ecolégicas que favoreceram, ou que
ainda favorecem, a presenca do inseto vetor e, consequentemente, a transmissao da DC.
Também se deve considerar que a “relativa” proximidade entre eles favoreceu
deslocamentos populacionais que podem ocasionar diferencas entre local de infec¢ao e

local de 6bito.

Grafico 5. Obitos causados pela doenca de Chagas: Regides do Brasil - 1996 a 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do SIM.

A geografia dos 6bitos causados por DC no Brasil, no periodo de 1996 a 2021,
pode ser mais bem detalhada a partir do mapeamento da taxa de mortalidade por DC nos
municipios brasileiros (Mapa 1). Embora haja tendéncia decrescente da mortalidade por
DC no Brasil, verifica-se a manuten¢ao de uma area endémica para DC entre as regides
Sudeste e Centro-Oeste.

Para evitar distor¢ées e grandes variagbes nos municipios pouco populosos,
adotou-se a estratégia de calcular a taxa de mortalidade média por DC (Mapa 2), que
representa uma média ao longo dos 26 anos que compdem o periodo estudado. Seu
mapeamento possibilita uma visao geral da mortalidade durante esse perfodo, que além de
corroborar com o reconhecimento de uma extensa area critica quanto a mortalidade por
DC, entre Sudeste e Centro-Oeste, estendendo-se pelo Nordeste, também chama a atengao

para o limite entre Sao Paulo e Paran4, interior e litoral norte da Bahia, e interior do Piaui.
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Mapa 1. A geografia dos 6bitos causados pela doenca de Chagas: municipios do Brasil -

1996 a 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do SIM e do IBGE.
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Mapa 2. Taxa de mortalidade média por doenga de Chagas: municipios do Brasil - 1996 a
2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do SIM e do IBGE.

A partir da taxa de mortalidade média por DC, constatou-se (Mapa 3) a
autocorrelagio global e utilizou-se o Indice de Moran Local (Iocal Index Spatial Analysis —
LISA) que identificou agregados espaciais e o grau de associacdo espacial em cada
municipio: padrdes alto/alto (em vermelho) e baixo/baixo (em verde) representam
associacdao espacial positiva, indicando que o municipio possui vizinhos com valores
semelhantes; padrdes alto/baixo (em amarelo) e baixo/alto (em azul) indicam associa¢io
espacial negativa, demonstrando um municipio com vizinhos com valores diferentes. A
técnica Getis-Ord Gi* permitiu identificar aglomerados espaciais: escores z elevados (em
vermelho) indicam aglomeragao entre areas com altas taxas de mortalidade média por DC e
areas com taxas semelhantes (areas quentes, ou hofspots); escores z baixos (em azul)

mostram areas com baixas taxas de mortalidade média por DC (areas frias, ou coldspots)
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rodeadas por areas semelhantes. Assim, foi possivel confirmar o agrupamento englobando
os estados de Minas Gerais, Sio Paulo, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Goias, Distrito

Federal, Tocantins, Piaui e Bahia.

Mapa 3. Estatistica espacial da mortalidade por doen¢a de Chagas nos municipios
brasileiros.

Hot Spot Analysis
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do SIM e do IBGE.

4 - CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se, no periodo de 1996 a 2021, um relativo declinio da mortalidade por
DC. Tais 6bitos ocorreram predominantemente em homens idosos. O maior nimero de
mortes foi observado na Regiao Sudeste, principalmente nos estados de Minas Gerais e Sdo
Paulo. As analises estatisticas espaciais identificaram aglomerados de 6bitos envolvendo
além destas duas Unidades da Federacio, os estados de Mato Grosso do Sul, Mato Grosso,
Goias, Distrito Federal, Tocantins, Piaui e Bahia.

Este estudo apresenta limitagoes, pois faz uso de dados secundarios sujeitos a
inconsisténcias. Apesar dos esforcos para qualificar o preenchimento dos registros de
mortalidade, os dados podem apresentar subnotificagdes. Assim, os resultados da analise
devem ser interpretados com a devida cautela. Todavia, essas limitagdes nao diminuem a
importancia da contribuicao feita pelo estudo.

Diante do exposto, recomenda-se que haja esfor¢os por parte da Politica Pablica de
Satde, para area critica identificada, quanto: ao fortalecimento dos sistemas de vigilancia

epidemiolégica para monitorar a prevaléncia da doenga; a (re)implementagdo de programas
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de controle vetorial para reduzir a infestacido de barbeiros, que sao os insetos vetores da
DC; melhorias nas condigdes habitacionais para reduzir o contato humano com os vetores
da DC; diagnostico precoce para o tratamento adequado, reduzindo a progressio da

doenga; campanhas de educagdo comunitaria para aumentar a conscientizag¢ao sobre a DC.
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