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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A doenca cardiaca chagésica ¢ uma das mais frequentes formas de
evolucdo da doenga de chagas. Embora existam dados publicados sobre o impacto da doenga
em Pernambuco, ha uma escassez de informagdes a respeito desse perfil para a forma com
acometimento cardiaco. Logo, o objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia temporal e a
distribuicao espacial da mortalidade por doenca cardiaca chagasica no estado de Pernambuco
no periodo de 2007 a 2022, Métodos: Estudo ecoldgico, de série temporal e espacial. As
variaveis (niimero de o6bitos, o ano do 6bito, a faixa etdria, o sexo e a Geréncia Regional de
Saude) da ocorréncia dos 6bitos foram extraidas do Sistema de Informagdo de Mortalidade. A
taxa de mortalidade, tendéncia temporal e distribui¢ao espacial foram estimadas. Resultados:
Observou-se um padrio estacionario nos 6bitos notificados no estado de Pernambuco. O sexo
masculino foi o mais acometido. Os municipios Ingazeira (152,53/100 mil), Itapetim
(143,47/100 mil) e Sdo Benedito do Sul (141,38/100 mil) apresentaram as maiores taxas de
mortalidade por 100 mil habitantes. Em relagcdo a faixa etaria, evidenciaram-se tendéncias
decrescentes nas faixas de 15 a 24 (VPA: -11; p=0,015), 25 a 34 (VPA: -10,3; p=0,013), 35 a
44 (VPA: -8,43; p=0,003), e 55 a 64 anos (VPA: -3,11; p= 0189). Conclusdo: Os achados
contribuem para uma melhor compreensao da dinamica da doenca em Pernambuco, podendo
servir como base para a formulag@o e implementacdo de estratégias que intensifiquem medidas
preventivas e assistenciais com foco na redu¢@o das mortes.



Descritores: Doenca de Chagas. Cardiomiopatia Chagasica. Mortalidade. Distribuicdo
temporal.

ABSTRACT

Background and Objectives: Chagas heart disease is one of the most frequent forms of
Chagas disease progression. Despite published studies on the impact of the disease in
Pernambuco, there is a lack of data regarding this profile for the form with cardiac involvement.
Therefore, the objective of this study was to analyze the temporal trend and spatial distribution
of mortality from Chagas heart disease in the state of Pernambuco from 2007 to 2022.
Methods: This is an ecological, time series, and spatial study. The variables (number of deaths,
year of death, age group, sex, and Regional Health Management) of the occurrence of deaths
were extracted from the Mortality Information System. The mortality rate, temporal trend, and
spatial distribution were estimated. Results: A stationary pattern was observed in the deaths
reported in the state of Pernambuco. Males were the most impacted. The municipalities of
Ingazeira (152.53/100,000), Itapetim (143.47/100,000), and S3o Benedito do Sul
(141.38/100,000) had the highest mortality rates per 100,000 inhabitants. Regarding the age
group, decreasing trends were found in the age groups of 15 to24 (VPA: -11; p=0.015), 25 to
34 (VPA: -10.3; p=0.013), 35 to 44 (VPA: -8.43; p=0.003); and 55 to 64 years (VPA: -3.11;
p=0.189). Conclusion: The findings contribute to a better understanding of the dynamics of
the disease in Pernambuco and can serve as a basis for the formulation and implementation of
strategies that intensify preventive and assistance measures focused on reducing deaths.

Keywords: Chagas disease. Chagas Cardiomyopathy. Mortality. Temporal distribution.
RESUMEN

Justificacion y Objetivos: La cardiopatia de Chagas es una de las formas mas comunes de
progresion de la enfermedad de Chagas. Aunque existen datos publicados sobre el impacto de
la enfermedad en Pernambuco, faltan datos sobre ese perfil para la forma con afectacion
cardiaca. Por lo tanto, el-objetivo de este estudio fue analizar la tendencia temporal y la
distribucion espacial de la mortalidad por cardiopatia chagésica en el estado de Pernambuco
(Brasil) en el periodo'de 2007 a 2022. Métodos: Estudio de series ecologicas, temporales y
espaciales. Las variables (nimero de defunciones, ano de defuncién, grupo de edad, sexo y
Gestion regional de salud) para la ocurrencia de defunciones se extrajeron del Sistema de
Informacion/ de Mortalidad. Se estim¢6 la tasa de mortalidad, la tendencia temporal y la
distribucion espacial. Resultados: Se observé un patron estacionario en las muertes reportadas
en el estado de Pernambuco. Los hombres fueron los mas afectados. Los municipios de
Ingazeira (152,53/100.000), Itapetim (143,47/100.000) y Sao Benedito do Sul
(141,38/100.000) tuvieron las mayores tasas de mortalidad por 100.000 habitantes. En relacién
con grupo de edad, se evidenciaron tendencias decrecientes en los rangos de 15 a 24 (VPA: -
11; p=0,015), de 25 a 34 (VPA: -10,3; p=0,013), de 35 a 44 (VPA: - 8,43; p=0,003),yde 55 a
64 afios (VPA: -3,11; p= 0189). Conclusion: Los hallazgos contribuyen a una mejor
comprension de la dindmica de la enfermedad en Pernambuco y pueden servir como base para
la formulacién e implementacion de estrategias que intensifiquen las medidas preventivas y
asistenciales con foco en la reduccion de muertes.

Palabras Clave: Enfermedad de Chagas. Cardiomiopatia Chagdsica. Mortalidad.
Distribucion temporal.

INTRODUCAO



A tripanossomiase americana, também conhecida como doenga de Chagas, ¢ uma
antropozoonose de evolucdo cronica causada pela infec¢do pelo protozoario Trypanosoma
cruzi. Trata-se de uma doenca tropical negligenciada, predominante nos paises da américa
latina, nos quais fatores socioecondmicos e ambientais favorecem sua propagacdo. Contudo,
com a globalizagdo e os processos de migragdes, a presenga da doenca aumentou em regioes
ndo endémicas, como os Estados Unidos, o Canada e outros diversos paises da Europa.'*?

Em sua evolucdo natural, a doenga de Chagas, quando ndo diagnosticada e tratada
adequadamente em tempo habil, geralmente apresenta resolu¢ao espontanea na fase inicial da
infeccdo. Contudo, com o passar do tempo pode ocorrer a instalagdo de um estado de
parasitemia subclinica, o que, ao longo da vida, caracteriza a fase cronica da doenca. Essa fase
pode se manifestar de quatro formas distintas: indeterminada, cardiaca, digestiva ou mista,
envolvendo manifesta¢des cardiacas e digestivas.**

A doenga cardiaca chagasica (DCC) ¢ uma das mais frequentes formas de evolugdo
cronica da doenga, sendo responsavel por cerca de 30% dos casos, caracterizada como uma das
mais graves cardiopatias de origem ndo isquémica.* Na DCC, as diversas manifestagdes
clinicas resultam do processo inflamatorio cronico gerado no tecido cardiaco, que culmina em
processos destrutivos e fibrosantes no 6rgdo. Entre estes, destacam-se os distirbios elétricos,
que se manifestam por arritmias e bloqueios na conducdo dos impulsos elétricos. Além disso,
ocorrem alteragdes estruturais, como aneurismas do ventriculo esquerdo, e complicagdes
tromboembodlicas secundarias a formagio de trombos € do quadro de insuficiéncia cardiaca.’

A doencga de Chagas e sua forma cardiaca ndo apenas comprometem a satde dos
individuos, como também geram significativos impactos econdmicos nos sistemas de satde.®
Os acometidos frequentemente enfrentam custos elevados relacionados a internagdes,
tratamentos prolongados e necessidade de dispositivos como marcapassos, o que pode resultar
em um Onus financeiro substancial tanto para os individuos quanto para os sistemas de satde
publica.” Essa condigdo, portanto, exige atengdo ndo apenas do ponto de vista clinico, mas
também econdmico, dado seu impacto duradouro na qualidade de vida dos afetados.

No Brasil, estimativas recentes demonstraram que a incidéncia dos casos da doenga
de Chagas vem apresentando reducdo devido a implementagcdo de acdes de satide publica,
iniciadas em meados dos anos de 1970, responsaveis por interromper a transmissdo vetorial
pela espécie Triatoma infestans no ano de 2006 no Brasil.® No entanto, a transmissio ainda é
endémica para outras espécies de triatomineos, como a Triatoma brasiliensis, Triatoma

pseudomaculata, Panstrongylus megistus € Rhodnius robustus.’



Naregiao Nordeste, os dados recentes da morbimortalidade hospitalar mostraram que,
entre os anos de 2008 e 2018, ocorreram aproximadamente 1884 internamentos decorrentes da
doenca de chagas, dos quais 9,5% evoluiram para 6bito.!° J4 em relagdo a incidéncia, o estado
de Pernambuco destaca-se como o segundo local que mais apresenta casos da doenga na regiao
Nordeste, ficando atras apenas do Maranhdo.!!

Embora existam dados publicados sobre o impacto da doenca de chagas em
Pernambuco, ainda ndo ha dados relacionados para a forma com acometimento cardiaco. Nesse
sentido, este estudo buscou analisar a tendéncia temporal e a distribuigdo espacial da
mortalidade por doenga cardiaca chagésica no estado de Pernambuco, Brasil, no periodo de

2007 a 2022.
METODOS

Delineamento

Trata-se de um estudo ecoldgico, de série temporal e espacial, descritivo e
quantitativo, que analisou obitos por doenga cardiaca chagasica em residentes do estado de
Pernambuco, notificados entre os anos de 2007 e 2022. O estudo seguiu as recomendagdes do

guia STROBE para estudos observacionais.!?

Contexto

Foram utilizados dades do estado de Pernambuco do periodo de janeiro de 2007 a
dezembro de 2022. Pernambuco fica localizado na regido Nordeste do Brasil, com populagao
estimada de 9.058.931 habitantes, divididos em 184 municipios mais o arquipélago de
Fernando de Noronha, os quais estdo estruturados de acordo com caracteristicas politicas e
geograficas em 12 Geréncias Regionais de Satde (GERES), com a finalidade de assegurar a

melhor execucdo das atividades do Sistema Unico de Saude (SUS).!3

Fonte de dados e critérios de selecao

Os dados dos obitos por doenga chagasica cardiaca foram extraidos do Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) no periodo de agosto a setembro de 2024, por meio do
TabWin, ferramenta de dominio publico, que pode ser obtida por meio do site do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Apos a tabulagdo, os dados foram
exportados para uma planilha no Microsoft Excel. Incluiu-se as informagdes de dbitos pela
seguinte categoria da Classificagdo Internacional de Doengas décima versdo (CID-10): B57.0

(forma aguda da doenca de chagas com comprometimento cardiaco), notificados e tabulados



pela data de notificagdo no estado de Pernambuco (2007 a 2022). Como critério de exclusao,

adotou-se a eliminacdo das notificagdes incompletas.

Variaveis
As varidveis selecionadas foram: ano do oObito (2007 a 2022); municipios de
Pernambuco; faixa etaria (15 a 24 anos; 25 a 34 anos; 35 a 44 anos; 45 a 54 anos; 55 a 64 anos;
¢ >65 anos); sexo (masculino; feminino); ¢ GERES de ocorréncia (I — Recife, II — Limoeiro,
III - Palmares, IV - Caruaru, V — Garanhuns, VI — Arcoverde, VII — Salgueiro, VIII — Petrolina,
IX — Ouricuri, X — Afogados da Ingazeira, XI — Serra Talhada e XII - Goiana) (Figura 1).
A taxa de mortalidade (TM) por doenga cardiaca chagasica foi um dos indicadores
analisados, sendo estimada para populacao geral e por sexo, mediante a seguinte férmula: TM
= (Casos de obitos de doenca cardiaca chagésica em um local e ano X 100 mil) / Populacao

residente no mesmo local e ano.

)
|

‘ Datasus- TabWin ’

Sistema de Informacio
de Mortalidade- SIM

Exclusio: Dados com

CID: B57.0 notificacdes de ; !
preenchimento incompleto

—

2007 a 2022
Sexo: Masculino e Faixa etaria: 15-24, 25-34, GERES: [ IL, ITT, IV, V, VI,
feminino 35 -44, 45-54, 55-64 e >65 VII, VIIL, IX, X, XT e XII

Figura 1. Fluxograma de seleg¢do da amostra.

Analise dos dados

A tendéncia temporal da mortalidade por DCC foi realizada por meio do Joinpoint
Regression Program versdo 5.2.0.0. Para essa andlise, considerou-se o ano como variavel
independente e a taxa de mortalidade como variavel dependente. Tal método permite identificar
mudangas na tendéncia de um indicador ao longo do tempo, ajustando os dados com o menor
nimero possivel de pontos de inflexdo (joinpoints). Dessa forma, a série temporal pode revelar
uma tendéncia crescente (p-valor <0,05 e coeficiente da regressio positivo), decrescente (p-

valor <0,05 e coeficiente da regressao negativo) ou estaciondria (p-valor >0,05). Além disso, a



variagdo percentual anual (VPA) com os respectivos intervalos de confiangca de 95% (IC) foi
apresentada.

Realizou-se a distribuicao espacial dos 6bitos por DCC durante todo o periodo do
estudo (2007-2022) por meio do software QGIS versdao 3.38 (Open Source Geospatial
Foundation, Beaverton, EUA). A shapefile dos 185 municipios pernambucanos foi extraida do
banco de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), utilizando o SIRGAS
2000 como sistema de referéncia de coordenadas para os mapas confeccionados. Além disso,
para melhor compreensdo da evolugao espacial e temporal dos dbitos no estado de Pernambuco,
realizou-se uma estratificagdo em quatro intervalos (quadriénios) da distribui¢ao dos 6bitos por
quadriénio: 2007-2010,2011-2014, 2015-2018 € 2019-2022. Os resultados foram apresentados
por meio de mapas coropléticos para melhor visualizagdo do panorama espacial dos dbitos por
DCC.

Os dados descritivos foram analisados com o uso do programa estatistico Bioestat na

versdo 5.3. Os resultados com valores de p <0,05 foram considerados significativos.

Aspectos éticos

Este estudo utiliza dados secundérios de dominio publico, o que dispensou a
submissao do projeto a um comité de ética em pesquisa, conforme preconizado pela Resolucao
n. 510, de 2016, do Conselho Nacional de Satde (CNS). Contudo, todas as recomendagdes

éticas para elaboragdo desse tipo de estudo foram seguidas.!*
RESULTADOS

No periodo.de 2007 a 2022 foram notificados 1.556 6bitos por DCC em Pernambuco.
Destes, 898 (57,71) no sexo masculino e 658 (42,29%) no sexo feminino. A maior taxa de
mortalidade do estado foi no ano de 2021, com 1,17 mortes por 100 mil habitantes, seguido de
2016 com 1,16 mortes/100 mil habitantes. Houve predominancia das taxas de mortalidade no
sexo masculino, com excecdo no ano de 2019, quando as taxas foram equiparadas em 0,45

mortes/100 mil habitantes para ambos os grupos (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo da taxa de mortalidade geral e de acordo com o sexo por-doenga cardiaca chagasica em
Pernambuco, Brasil, entre 2007 e 2022.

Considerando todo o periodo estudado, entre‘'os municipios do estado de Pernambuco
que apresentaram as maiores taxas de mortes, destacaram-se Ingazeira, Itapetim e Sdo Benedito
do Sul, com 152,53, 143,47 e 141,38 mortes por 100 mil habitantes, respectivamente (Figura
2).

Em relacdo a andlise da tend€ncia temporal da mortalidade por DCC, evidenciou-se
que houve padrdo estacionario entre os sexos. Embora tenha-se observado queda no sexo
masculino (VPA: -0,5; IC95% -3,0; 1,2) e incremento no feminino (VPA: 0,5; IC95% -0.4;
1,4), as tendéncias ndo apresentaram significancia estatistica (p=0,334 e p=0,262,
respectivamente) (Tabela 1).

Em relagdo a faixa etéria, observou-se tendéncias decrescentes nas faixas de 15 a 24
(VPA: -11; IC95% -24,6; -3; p=0,015), 25 a 34 (VPA: -10,3; IC95% -20,3; - 3,2; p=0,013), 35
a 44 (VPA: -8,4;1€95% -15,1; -3,3; p=0,003) e 55 a 64 anos (VPA: -3,11; IC 95% -4,84; 1,37;
p= 0189). As faixas entre 45 a 54 e >65 anos apresentaram padrdo temporal estacionario
(Tabela 1). No tocante a analise por regides de saude, constatou-se apenas na Il GERES
tendéncia decrescente na mortalidade por DCC (VPA: -4,0; IC95% -6,5; -1,7; p=0,001). Nas

demais regides, evidenciou-se comportamento estacionario.

Tabela 1. Variagdo percentual anual (VPA) e intervalos de confianga (IC95%) por doenga cardiaca chagasica
segundo variaveis sociodemograficas no estado de Pernambuco, Nordeste do Brasil, entre 2007 ¢ 2022

Caracteristicas Taxa de mortalidade por VPA (IC 95%) p - valor Tendéncia
100 mil habitantes

2007 2022
Sexo



Masculino

Feminino

Faixa etaria (anos)
15a24

25a34

35a44

45a54

55 a 64

>65

GERES

I GERES (Recife)

IT GERES (Limoeiro)
IIT GERES (Palmares)
IV GERES (Caruaru)
V GERES (Garanhuns)
VI GERES (Arcoverde)
VII GERES (Salgueiro)
VIII GERES (Petrolina)
IX GERES (Ouricuri)

X GERES (Afogados da Ingazeira)
XI GERES (Serra Talhada)

XII GERES (Goiana)
Pernambuco

1,52
0,82

0,01
0,35
0,86
1,31
3,78
8,84

0,69
3,16
1,57
0,57
0,97
1,06
0,07
1,91
0,03
6,02
3,57
1,30
1,15

1,34
0,84

0,01
0,01
0,28
0,77
2,66
6,61

0,79
1,49
0,64
0,43
0,55
2,08
2,69
1,35
1,39
5,76
0,83
1,27
1,08

-0,91 (-3,05; 1,24)
0,51 (- 0,41; 1,48)

-11,04 (-24,60; -3,07)
-10,33 (-20,3; - 3,24)

-8,43 (-15,10; -3,39)
-3,02 (-6,34; 0,25)
3,11 (-4,84; 1,37)
-1,01 (-2,46; 0,55)

-0,00 (-2.54; 2,56)
-4,02 (-6,51; -1,76)
23,82 (-11,64; 4,08)
-0,12 (-4,89; 5,12)
2,09 (-7,52; 3,02)
2,85 (-1,14; 7,59)
1,75 (-7,52; 12,74)
-0,24 (-6,14; 6,65)
0,24 (-7,51; 7,89)
0,54 (-2,93; 4,30)
22,70 (-9,18; 3,39)
2,14 (-2,87;7, 99)
-0,3 (-1,4: 0,8)

0,343
0,262

0,015
0,013
0,003
0,067
0,004
0,189

0,971
0,001
0,237
0,986
0,339
0,134
0,557
0,994
0,987
0,747
0,293
0,362
0,334

Estacionaria
Estacionaria

Decrescente
Decrescente
Decrescente
Estacionaria
Decrescente
Estacionaria

Estacionaria
Decrescente
Estacionaria
Estacionaria
Estacionaria
Estacionaria
Estacionaria
Estacionaria
Estacionaria
Estacionaria
Estacionaria
Estacionaria
Estacionaria

Geres: Geréncias regionais de saide; VPA: varia¢do percentual anual; IC: intervalo de confianca

Na analise de distribuicdo temporal das taxas de mortalidade por 100 mil habitantes

(Figura 3), observou-se que, no primeiro quadriénio (2007-2010), os municipios com 0s
maiores indices foram Machados (44,66/100 mil), Sao Benedito do Sul (43,14/100 mil) e
Carnaube (42,14/100 mil). No periodo seguinte (2011-2014), destacaram-se Sao Benedito do
Sul (74,71/100 mil), Calumbi (34,66/100 mil) e Itapetim (28,49/100 mil). J& no terceiro

quadriénio (2015-2018), os municipios com as maiores taxas foram Brejinho (53,44/100 mil),

Itapetim (50,81/100 mil) e Ingazeira (43,84/100 mil). Por fim, no Gltimo quadriénio analisado

(2019-2022), os maiores indices foram registrados em Quixaba (88,99/100 mil), Ingazeira
(86,99/100 mil) e Brejinho (39,76/100 mil) (Figura 3).
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Figura 3. Distribui¢do espacial dos oObitos por doenga cardiaca chagasica nos municipios do estado de
Pernambuco, Brasil, entre 2007 e 2022.

DISCUSSAO

Este estudo permitiu analisar o comportamento temporal e a distribui¢cdo no tempo
dos casos de obitos por DCC no estado de Pernambuco. O niimero de 6bitos foi superior no
sexo masculino, naqueles com faixa etaria acima dos 65 anos e que residiam na X GERES.
Houve tendéncia estacionaria da taxa de mortes no estado de Pernambuco, havendo redugao
decrescente apenas ma regido de satide de Limoeiro. Além disso, observou-se redu¢do na
tendéncia em trés grupos etarios (15 a 24, 25 a 34,45 a 44 ¢ 55 a 64 anos).

Em relagdo ao padrao estacionario nos 6bitos notificados, com tendéncia decrescente
em algumas faixas etarias, podemos observar que os resultados encontrados contrastam com
os de um estudo temporal anterior realizado no Brasil, que evidenciou que a mortalidade por
doengas tropicais negligenciadas, incluindo a doenga de chagas, apresentou uma redugdo de
1,24% ao ano, entre os anos de 2000 e 2019. Entre as regides investigadas, o Nordeste
apresentou padrdo de redugdo nas mortes em determinadas estratificagdes temporais,'®> embora
outro estudo tenha demonstrado que a prevaléncia dos casos de chagas aguda aumentou nas
regides Norte, Nordeste e Sudeste. '

A maior mortalidade observada entre o sexo masculino em comparagdo ao feminino

¢ consistente com descobertas de estudo anterior, que reportou mortalidade maior neste



grupo.!” Outro estudo, também realizado em estado da regido Nordeste, mostrou
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predominancia da mortalidade no publico masculino.”® Também foram evidenciadas

propor¢des semelhantes para outras doengas negligenciadas, como a leishmaniose e
hanseniase.!%-?

A maior mortalidade entre o sexo masculino pode estar relacionada a fatores
biologicos, comportamentais e sociais. Estudos indicam que os homens, em geral, apresentam
maior exposi¢ao a fatores de risco, como a ocupagdo em areas rurais e atividades profissionais
que favorecem o contato com o vetor da doenga, o triatomineo.?’*?> Além disso, o
comportamento de busca tardia por atendimento médico pode ser mais comum entre os
homens,* o que contribui para a gravidade da doenga em estagios mais avangados. Também
se observa que fatores hormonais e a diferenga nas respostas imunoldgicas entre os sexos
podem influenciar a evolugio da doenga.?*

No que diz respeito a taxa de mortalidade por DCC entre os municipios do estado de
Pernambuco, os maiores indices foram identificados emvIngazeira, Itapetim e Sdo Benedito do
Sul. Esse achado pode ser explicado pela densidade populacional nessas localidades. Em
relacdo as GERES, observou-se apenas na Il GERES o decréscimo nas mortes por DCC, fato
que pode estar relacionado a a¢des publicas locaise a intensificacdo das atividades da vigilancia
epidemioldgica.?

O estado de Pernambuco apresentou tendéncia estacionaria na mortalidade por DCC
ao longo dos anos investigados. Este achado corrobora com estudo anterior, que analisou a
tendéncia temporal das mortes por doenga de chagas em Pernambuco entre 1980 e 2007,
mostrando estado estacionario para esta taxa.?

Entre as faixas etarias, houve tendéncia de decréscimo em determinados grupos
etarios, evidéncia similar observada em outro estudo,?” em que a maior taxa de mortes foi no
publico de 15-59 anos. A frequéncia de exposi¢cdo nessa populacio ocorre devido as atividades
ocupacionais que aumentam o risco de transmissdo, como nas regides de zona rural.

Embora os achados indiquem uma tendéncia de estabilidade nos 6bitos por DCC no
estado de Pernambuco, observa-se uma escassez de estudos na literatura com metodologias
semelhantes em nivel regional e nacional. Assim, a intensificagdo de acdes de controle vetorial,
bem como de medidas preventivas e assistenciais no pais, continua se fazendo necessaria,
sobretudo em regides que enfrentam uma elevada carga de iniquidades sociais e econdmicas.

Este estudo apresenta algumas limitacdes, tanto pelo uso de dados secundarios,
sujeitos a subnotificagdo de casos, quanto pela realizagdo de andlises restritas a uma Unica

unidade federativa, o que limita interpolar os resultados para um contexto maior. Ademais, esta



pesquisa ndo considerou caracteristicas como escolaridade e raga, que podem ser influenciadas
pelos fatores temporais e sazonais. Apesar dessas limitagdes, ¢ importante destacar que este ¢
o primeiro estudo, até onde observado, a investigar o padrido temporal e sua distribui¢ao
espacial dos obitos por DCC no estado de Pernambuco. Além disso, embora tenham sido
utilizados dados secunddrios, eles sdo provenientes de um sistema de informagdo em saude
com alta cobertura e registro obrigatorio, o que confere maior confiabilidade aos achados.

Os achados deste estudo contribuem para uma melhor compreensdo da dinamica da
DCC no estado de Pernambuco e podem servir como base para a formulagao e implementacao
de estratégias que intensifiquem medidas preventivas e assistenciais com foco na reducdo das
mortes por DCC. Durante o periodo analisado, observou-se uma tendéncia estacionaria da
mortalidade por DCC no estado, predominante entre os sexos e regides de saude, com excegdes
de decréscimos em determinadas faixas etarias.

Os resultados deste estudo contribuem para uma melhor compreensao da mortalidade
associada a doenc¢a de Chagas cardiaca, destacando a impertancia do diagndstico precoce e do
acompanhamento especializado para a reducdo da mortalidade. Logo, medidas preventivas
baseadas no controle vetorial devem ser implementadas na area de estudo, a fim de favorecer
a redugdo da incidéncia e dos obitos pela doenca de Chagas.

Além disso, torna-se necessario o desenvolvimento de novas pesquisas, voltadas para
o aprimoramento das abordagens terapéuticas, além da inclusdo dos pacientes acometidos em
linhas de cuidados especializados, com foco na redugdo de complicagdes e na prevengdo da
cronificagdo da doencga. Sobretudo, ¢ preciso enfatizar fatores como a presenca de
comorbidades, ou as caracteristicas demograficas, para entender os mecanismos por tras dessas
diferencas e auxiliar no desenvolvimento de politicas de satide mais direcionadas. Ainda, ¢
importante considerar o impacto da pandemia de covid-19 nos registros de 6bitos, uma vez que
o agravamento da saude publica pode ter alterado os padrdes de diagnoéstico e tratamento, o
que também torna necessario considerar como a pandemia afetou a dindmica da mortalidade
pela condig@o, como por meio de um possivel sub-registro de dbitos ou mudangas no acesso a
tratamentos durante esse periodo critico.

Nao obstante, no contexto das politicas publicas, ¢ essencial que as informagdes
geradas por este estudo sejam utilizadas para aprimorar as estratégias de saude publica,
principalmente na identificacdo precoce de casos e na implementacdo de programas de
acompanhamento a longo prazo para os individuos afetados. Tais iniciativas podem resultar
em uma significativa melhoria na qualidade de vida dos pacientes e em uma possivel redugao

da mortalidade associada a doenga.
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