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Um dos autores (MM) pôde acumular vasta expe-
riência clínica em doença de Chagas, pela prática inin-
terrupta ao longo de mais de 40 anos em região endê-
mica (Triângulo Mineiro). As observações efetuadas
pareciam demonstrar que os idosos chagásicos quase
sempre vinham a falecer pelas mesmas enfermidades
dos idosos não chagásicos (enfisema pulmonar, tumores
malignos etc.). Em contraste, os chagásicos não idosos,
com muita freqüência, morriam pela cardiopatia crônica
devida à tripanossomíase (e era grande o contingente
de mortes súbitas). Lopes e col1, na mesma região,
tiveram idêntica impressão, ao assinalarem que, após
os 50 anos, os portadores da infecção tripanossomótica
morriam, freqüentemente, por outras causas, não
relacionadas à tripanossomíase; os referidos autores,
todavia, não analisaram o assunto mais
profundamente.

Em vista do exposto, decidimos avaliar as causas
básicas de morte dos chagásicos idosos, com base em
estudo clínico e necroscópico, comparando-as com as
de chagásicos não idosos e idosos não chagásicos. De
tal forma, pensamos também contribuir para o melhor
conhecimento desta faceta pouco investigada da doença
de Chagas que é a sua ocorrência na idade avançada2-4.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Procurou-se estabelecer a causa básica da morte
de 300 indivíduos submetidos à autópsia no Departa-
mento de Anatomia Patológica do Hospital de Clíni-
cas da Universidade Federal de Uberlândia e no Posto
Médico-Legal da mesma cidade. Os casos foram divi-
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Determinaram-se, com bases em dados clínicos
e necroscópicos, as causas básicas de morte de 100
chagásicos idosos (grupo A), 100 idosos não chagá-
sicos (grupo B) e 100 chagásicos não idosos (grupo
C). Em relação a B, o grupo A teve um número signifi-
cativamente maior de mortes por cardiopatia chagá-
sica crônica e �megus� digestivos e menor de neopla-

sias malignas. Quando comparado a C, o grupo A teve,
em grau significativo, mortalidade maior por enfisema
pulmonar e neoplasias malignas e menor por
cardiopatia chagásica crônica. Esta causou 26 óbitos
súbitos inesperados entre os não idosos, mas nenhum
entre os idosos.
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didos em três grupos: A) cem chagásicos de idade igual
ou superior a 60 anos (�chagásicos idosos�); B) cem
não chagásicos na mesma faixa etária referida para
o grupo A (�não chagásicos idosos�); C) cem chagá-
sicos de idade situada entre 20 e 59 anos (�chagásicos
não idosos�).

O diagnóstico de infecção chagásica se baseou na
positividade dos testes sorológicos no líquido pericárdico
(fixação do complemento, hemaglutinação,
imunofluorescência, ELISA), e nos achados
anátomo-patológicos.

Considerou-se como causa básica da morte, de
acordo com a Classificação Internacional de Doenças
�revisão de 1965: �(a) a doença ou lesão que iniciou
a cadeia de acontecimentos patológicos que condu-
ziram diretamente à morte; ou (b) as circunstâncias
do acidente ou violência que produziram a lesão fa-
tal�.

Para o estabelecimento da causa básica de morte,
analisaram-se para cada caso, o protocolo de necróp-
sia e�sempre que possível�o prontuário hospitalar.
Dentre os resultados de exames complementares con-
tidos nos prontuários dos chagásicos, procurou-se en-
fatizar a análise dos eletrocardiogramas, em espe-
cial nos casos de insuficiência cardíaca que pudesse
ter outra cardiopatia como causa.

Os �megas� chagásicos como causas de morte fo-
ram avaliados em conjunto devido aos pequenos nú-
meros observados quando considerados separadamente
(megacolo e megaesôfago).

Trabalho das disciplinas de Cardiologia e Anatomia Pato1ógica do Curso de Medicina da Universidade Federal de Uberlândia.
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Na comparação estatística entre as diversas cau-
sas básicas de morte nos três grupos, usou-se o teste
do qui-quadrado.

RESULTADOS

Na tabela I, observaram-se as causas básicas de
morte nos três gupos estudados. As comparações en-
tre as causas dos grupos A (chagásicos idosos) e B
(não chagásicos idosos) revelaram diferença estatisti-
camente significativa quanto à cardiopatia chagásica
crônica, �megas� digestivos e neoplasias malignas; para
os grupos A e C (chagásicos não idosos), o mesmo se
verificou em relação à cardiopatia chagásica crônica,
neoplasias malignas e enfisema pulmonar.

O gráfico 1 expõe os totais de óbitos devidos à
cardiopatia chagásica crônica e aos �megas� segundo
a década em que ocorreram, a partir dos 20 anos.

Dentre as mortes por cardiopatia chagásica, 26
foram súbitas, não precedidas por insuficiência car-
díaca, atingindo as seguintes faixas etárias: 4 entre
20 e 29 anos; 11 entre 30 e 39; 6 entre 40 e 49; e 5
entre 50 e 59.

TABELA I�Causas básicas de morte de 100 chagásicos idosos (A),
100 idosos não chagásicos (B) e 100 chagásicos não idosos (C).

Causa básica de morte A B C

Cardiopatia chagásica crônica 9 � 51
Megacolo e/ou megaesôfago 8 � 4
Neoplasias malignas 14 26 7
Enfisema pulmonar 12 7 2
Pneumonias 8 5 4
Infarto do miocárdio 7 5 2
Hipertensão essencial 6 7 4
Ateroselerose* 4 4 ¾
Cirrose hepática 4 4 1
Úlcera péptica gastroduodenal 3 6 1
Doenças cérebro-vasculares 2 6 1
Hiperplasia prostática 2 3 ¾
Acidente, homícidio ou suícidio 2 5 8
Aneurismas arteriais rotos 1 3 1
Infecções digestivas agudas 1 5 ¾
Tuberculose 1 2 4
Causas diversas 16 12 10

TOTAL 100 100 100

* Não inclui a aterosclerose coronariana e a cerebral, nem os aneu-
rismas ateroscleróticos.

DISCUSSÃO

Comparação entre os grupos A e B�A tabela I
confirmou quase totalmente uma das hipóteses des-
te trabalho, conforme a qual os idosos chagásicos
quase sempre tinham causas de morte idênticas às
dos idosos não chagásicos. Duas das exceções�cardio-
patia chagásica e �megas��, por motivos óbvios, dis-
pensam comentários (pois o grupo B era de não chagá-
sicos). Quanto à predominancia significativa de tumo-

res malignos entre os não chagásicos, certos aspectos
devem ser discutidos. Primeiramente, a mesma não
seria imputável à morte mais prematura dos chagá-
sicos, considerando que os dois grupos analisados são
de idosos. Em segundo lugar, tal diferença de incidência
poderia sugerir que a infecção chagásica tivesse, de
alguma forma, efeito antineoplásico. Os registros da
literatura a este respeito são discordantes. Chapa-
deiro e col5 verificaram, também no Triângulo Minei-
ro, que as taxas de neoplasias malignas em autópsias
de cardiopatas chagásicos e não cardiopatas não dife-
riram significativamente. Já Lustig e col6, na Argen-
tina, constataram, em casuística clínica, frequência
maior de tumores em tripanossomóticos, comparados
aos sorologicamente negativos (p < 0,05). Por outro
lado, Mijares7, na Venezuela, assinalou apenas duas
mortes por blastomas malignos dentre 130 chagásicos
crônicos necropsiados (1,5%). Também os dados expe-
rimentais a respeito da influência do T. cruzi sobre
os tumores são contraditórios8. Cremos que o assunto
deva ser futuramente retomado.

Quanto ao enfisema pulmonar�que ocorreu mais
no grupo A que no C�, sabe-se que a freqüência do
mesmo aumenta com a idade, especialmente após
os 50 anos9; assim, haveria a expectativa de maior
mortalidade por enfisema nos idosos, confirmada no
presente trabalho. De qualquer forma, a diferença
ora observada deve ser vista com certa cautela, pois
não se repetiu para os grupos B (também de idosos)
e C; problemas ligados à seleção dos indivíduos necrop-
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siados poderiam ter alguma responsabilidade nesta
discrepância de achados.

No tocante aos blastomas malignos, a constata-
ção de um número significativamente maior de casos
nas faixas etárias mais avançadas reflete a experiência
geral a respeito10. Acresce que muitos componentes
do grupo C faleceram precocemente, em especial pela
cardiopatia chagásica (apenas na faixa de 20 a 39 anos,
houve 27 mortes por tal causa); deste modo, reduziu-se
sensivelmente o grupo de risco para câncer.

Comparação entre os grupos A e C�A julgar pelos
dados da tabela I, os chagásicos idosos falecem pela
tripanossomíase com freqüência significativamente
menor que os chagásicos não idosos. Isto concorda com
as observações de diversos autores, assinalando a maior
morbidade e mortalidade pela doença de Chagas até
os 50 anos, em diferentes regiões endêmicas do Brasil1,11-

16. Fato idêntico foi registrado na Argentina17,18.
Ressaltando que os chagásicos acima dos 50 anos, sem
cardiopatia grave, não parecem ter a sobrevida afetada
sensivelmente pela doença, Carneiro e Rezende3

referem 10 tripanossomóticos de baixo nível
sócio-econômico, com idades entre 90 e 114 anos, sem
insuficiência cardíaca ou cardiomegalia, sendo dois
portadores de megaesôfago; segundo os autores, a
sobrevida não seria influenciada de modo importante
pelo estado nutricional, parasitemia ou permanência
no foco de infecção.

Eletrocardiograficamente, registra-se nos chaga-
sicos crônicos um aumento da freqüência de traçados
anormais com o aumento da idade, mas o mesmo sucede
nos não chagásicos15. Isto poderia decorrer da adição
de lesões cardíacas por aterosclerose coronária2 ou
outras doenças, bem como de deterioração estrutural
progressiva do órgão com o envelhecimento. Esta
mesma soma de alterações poderia justificar a insu-
ficiência cardíaca que ocorre em muitos chagásicos4,19.
Ainda com respeito ao eletrocardiograma nos chagásicos
idosos, Almeida Neto e col2 constataram, em 31
pacientes, prevalência significativamente maior apenas
de distúrbios de condução, quando comparados aos
idosos não chagásicos; mas foi baixa a incidência de
certos distúrbios comumente observados em formas
mais graves da cardiopatia chagásica crônica, como
as extra-sístoles ventriculares multifocais, os bloqueios
atrioventriculares de 2o e 3o graus e as arritmias
paroxísticas.

A menor incidência de óbitos por cardiopatia cha-
gásica nos idosos está provavelmente vinculada a um
grau menor de lesões cardíacas, particularmente do
miocárdio contrátil e do sistema êxcito-condutor. De
fato, uma avaliação microscópica preliminar de vários
de nossos casos, embora baseada na análise, quase
sempre, de poucos cortes do coração, demonstrou, em
geral, um processo flogístico apenas discreto. Conside-
rando que a distribuição dos focos inflamatórios na
cardite chagásica tende a ser imprevisível, e que a
intensidade da flogose pode variar muito de foco para
foco, parece-nos necessário estudar um maior número
de áreas e de cortes histológicos antes de um julga-

mento mais preciso da intensidade das alterações car-
díacas.

Foi também digna de menção a ocorrência de 26
mortes súbitas entre as 51 por cardiopatia chagasica
crônica comprovadas no grupo C (chagásicos não ido-
sos); enquanto isto, nenhum chagásico idoso faleceu
subitamente. O fato não chega a ser surpreendente,
pois é notório que a tripanossomíase é, nas regiões
endêmicas, uma das principais causas de morte súbita
em adultos jovens, aparentemente portando boa saú-
de20. No Triângulo Mineiro, Lopes e col21 constataram
média etária de apenas 38,7 anos nos chagásicos mortos
subitamente (contra 42,5 anos nos falecidos com
insuficiência cardíaca). Ao que nos consta, apenas Curti
e col22, dentre os autores brasileiros, relataram a
preponderância de mortes súbitas por cardiopatia
chagásica crônica em pessoas idosas (sétima década).

No que concerne aos megas como causa básica de
morte, os mesmos foram registrados entre os chagá-
sicos idosos (grupo A) e não idosos (C) em freqüências
baixas e que não diferiram significativamente. Este
dado contraria a afirmação de Almeida e col23, segun-
do os quais a morte por megas é relativamente mais
comum depois dos 60 anos (ao contrário da morte por
cardiopatia chagásica descompensada). Em nossa ca-
suística, as porcentagens de indivíduos com megacolo
e/ou megaesôfago que faleceram por tal causa foram
de 40% entre os idosos e 28,5% entre os não idosos,
valores um pouco acima dos 27,1% detectados por Rocha
e col24 em trabalho anterior na mesma regido (sem
divisão de grupos etários); tais diferenças não tiveram
significância estatística. Também nos pareceu relevante
a verificação de que os chagásicos idosos faleceram
pelos �megas� e pela cardiopatia em porcentagens
praticamente iguais (e baixas), graças à sensível
redução dos óbitos pela afecção cardíaca.

SUMMARY

The main causes of death of 100 elderly Chagas�
patients (group A), of 100 elderly non-Chagas� disease
(group B) and of 100 non-elderly Chagas� disease pa-
tients (group C) were surveyed clinically and by post-
mortem data. Compared to B, the A group showed sig-
nificantly more deaths due to chronic Chagas� heart
disease and digestive �megas�, and less frequently to
malignant neoplasm. Deaths due to pulmonary em-
physema and mulignant neoplasms were significantly
more common and deaths due to chronic Chagas� heart
disease were significantly less common in the A group
when compared to the C group. Chronic Chagas� heart
disease caused 26 unexpected sadden deaths in the C
group (the younger patients) and none in the A group
(the eldest patients).
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