ARTIGO / ARTICLE

Impacto da Infeccdo Chagéasica sobre Algumas Caracteristicas
Demograficas: Resultados de um Estudo Ecoldgico

Impact of Chagas’ Infection on Some Demographic Characteristics:

Results of an Ecological Study

Mauricio L. Barreto?
Maria Eliane B. Andrade?

BARRETO,M. L. & ANDRADE, M. E. B. Impact of Chagas’ Infection on Some Demographic
Characteristics: Results of an Ecological Study. Cad. Saiide Publ., Rio de Janeiro, 10

(supplement 2): 273-280, 1994.

This study aimed to analyze the impact of T. cruzi infection on some demographic
characteristics in the State of Bahia. It is a place where Chagas’ disease is endemic in general.
In the endemic areas, similar infection rates were observed in males and females. However,
males, mainly those aged 30 or more, had higher mortality rates than females. Analyses were
conducted on a set of secondary data from several different sources. They included prevalence
of T. cruzi infection, specific mortality related to Chagas’ disease, and demographic
characteristics. The data were aggregated at two different levels: municipality and homogeneous
micro-regions. Significant positive correlations were observed between prevalence of 1. cruzi
wnfection and mortality rates. These indicators, in turn, were correlated with the proportion of
widows and widowers in the population. Findings were higher for widows. In areas where
prevalence of T. cruzi infection was 15% or greater, there were 22% more widows as compared
to infection free areas. Places with high prevalence presented some skew in the age structure,
and there was a consistent decrease in the proportion of males in the 35-44 age group. A
possible confounding effect of migration on these finding was not demonstrated.
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INTRODUCAO

A doencga de Chagas, resultante da infeccio
pelo Trypanossoma cruzi, é endémica em
algumas regides do Brasil, destacando-se a
regiao Nordeste, da qual o Estado da Bahia faz
parte. Nesse estado, a prevaléncia média é de
5,4%, o quinto indice mais alto entre os de-
monstrados pelos estados brasileiros, de acordo
com o inquérito sorolégico nacional realizado
no periodo de 1975 a 1980 (Camargo et al.,
1984). Essa média, entretanto, oculta grandes
variacoes locais e regionais. A infeccdo chaga-
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sica estd associada a uma série de efeitos
morbidos sobre o organismo humano, destacan-
do se alteracoes cardiolégicas, que se tornam,
assim, importante causa de morbidade e mor-
talidade nas dreas com alta prevaléncia.

A doenca de Chagas, enquanto possa ser
causa de 6bito em qualquer grupo etario, é
descrita, em estudos epidemioldogicos efetuados
em populacdes com altas prevaléncias de infec-
¢d0, como associada a uma maior taxa de
mortalidade no grupo populacional de maiores
de 30 anos de idade, do sexo masculino (Pui-
gbo & Garcia-Barrios, 1966; Dias & Kloetzel,
1968; Kloetzel & Dias, 1968; Maguirre et al.,
1987; Mota et al., 1990). Até o momento, 0o
impacto dessas altas e seletivas taxas de mor-
talidade sobre as caracteristicas demograficas
das populacoes afetadas nunca foi devidamente
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investigado. Assim, este estudo tem como
objetivo analisar o impacto dessa infeccdo sobre
algumas caracteristicas demograficas do Estado
da Bahia, onde a endemia ocorre de forma
desigual em seu espaco geografico, incluindo
areas com altas prevaléncias.

METODOLOGIA

Em 1980, o Estado da Bahia era compos-
to por 336 municipios, com drea total de
561.026km? e populagao de aproximadamente
10.000.000 habitantes, conforme resultados do
censo demografico realizado naquele ano. A
utilizacdo dessa base de municipios, bem como
dos dados do referido censo, foi devida a
proximidade com o ano de 1979, periodo da
conclusao do inquérito soroldgico no estado.

As variaveis utilizadas neste estudo foram
originadas de trés fontes distintas: a) a preva-
léncia da infec¢ao chagasica (PIC) foi obtida do
inquérito soroldgico patrocinado pela Superin-
tendéncia de Campanhas de Satde Publica
(Sucam), no periodo de 1975 a 1980; esse
inquérito, realizado em nivel nacional, constou
de uma amostra estratificada em varios estagios,
que permitiu estimar as prevaléncias no nivel
dos municipios (Camargo et al., 1984); b) os
dados demograficos — estrutura etdria: percen-
tual de individuos em cada faixa etdria com
relacdo a populacio total, por sexo; percentual
de vitivos(as) na faixa etdria de 15 anos e mais,
com relacdo a populagio total nessa mesma
faixa; e percentual de imigrantes na popula-
cao geral — foram provenientes do censo
demografico realizado no ano de 1980 (IBGE,
1980a, 1980b); c) as taxas de mortalidade por
doenca de Chagas (TMDC) e de mortalidade
proporcional por doenca de Chagas (MPDC)
foram extraidas do Sistema de Informacio de
Mortalidade do Ministério da Satde.

Para as andlises, os dados foram agregados
em dois niveis: municipios e microrregioes
homogéneas (MRH). Os municipios constituem-
se nas menores subdivisdes com autonomia
administrativa de cada estado da Federacao. O
Estado da Bahia, em 1980, era composto de
336 municipios, dos quais sete foram excluidos
do estudo, por nao ter prevaléncias determina-
das pelo inquérito sorolégico. As MRHs eram
em numero de 26 e sao constituidas pela agre-

gacio de varios municipios, a partir de carac-
teristicas que as homogenizam com relacéo a
aspectos geograficos, sociais e econdmicos.
Os bancos de dados, com todas as variaveis
utilizadas, foram organizados em microcom-
putador, e as analises de correlacio e regressao,
realizadas segundo o pacote SPSS-PC+.

RESULTADOS

A prevaléncia média da infeccdo chagasica
no Estado da Bahia era de 5,4%, variando de
zero a 63% no nivel de municipios (Figura
1)e de 0,12% a 16,4% no nivel das MRHs.
A taxa de mortalidade por doenca de Cha-
gas (TMDC) assumiu no estado o valor de
3,5/10°hab. e variou de zero a 67,9/10°hab.,
entre os municipios, e de zero a 15,4/10°hab.,
entre as MRHs, enquanto a mortalidade propor-
cional por doenca de Chagas foi de 1,4% para
a média do estado, variando de zero a 12,5%,
entre os municipios, e de zero a 1,9%, entre as
MRHs. Os coeficientes de correlacio (r) entre
as PICs e as TMDC e MPDC mostraram cor-
relacoes positivas e estatisticamente significan-
tes, tanto no nivel de municipio como a nivel
de MRH (Tabela 1).

TABELA 1. Coeficientes de Correlacao (r) entre as
Taxas de Prevaléncia da Infeccao pelo
T cruzi com as Taxas de Mortalidade
(TMDC) e as Mortalidades
Proporcionais por Doenga de Chagas
(MPDC), no Nivel de Municipios e
Microrregioes Homogéneas (MRH) do
Estado da Bahia - 1980

Municipios MRH

r p r p
TDMC 27 .000 41 .019
MPDC .36 .000 .68 .000

As correlacdes entre as prevaléncias e a
propor¢ao de viuvos(as) na populacio estdo
apresentadas na Tabela 2. No nivel de munici-
pio, esses valores foram de 0,10 (p = 0,034) e
0,22 (p = 0,000) para viuvez masculina e
feminina, respectivamente. No nivel das MRHs,
as correlacoes assumem valores mais altos,
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FIGURA 1. Prevaléncia da Doenca de Chagas no Estado da Bahia - 1979
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Fonte: Inquérito Sorolégico Nacional, 1979.
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destacando se, entretanto, a viuvez feminina (r
= 0,38; p = .0027), pois, para o sexo masculino,
a correlacdo nao foi significativa (r = 0,22;p =
0,13). Quando os mesmos indicadores de viuvez
sao correlacionados com TMDC e MPDC, os
resultados sao sempre positivos e significativos,
assumindo, porém, valores mais altos no sexo
feminino (Tabela 3). Quando os municipios
foram agregados em quatro faixas (0; 0,1-4,9%;
5,0 14.9%; 15,0 +%) a propor¢ao de viuvas
variou de 4,0%, 4,1%, 4,7% e 4,9%, respecti-
vamente, o que significa excesso de vitvas de
22,5% nos municipios com a PIC de 15% ou
mais, quando comparados com aqueles indenes
para a infecgio chagasica (Tabela 4).

TABELA 2. Coeficientes de Correlacdo (r) entre as
Taxas de Infeccdo pelo 7. cruzi com

as Proporcoes de Viavos (PVM),
Vituvas (PVF) e Vitvos + Vidvas
(PVT), no Nivel de Municipios e
Microrregioes Homogéneas (MRH) do

Estado da Bahia - 1980

Municipios MRH
r p r p
PVM 10 .034 22 235

PVF .22 .000 .38 .027

PVT .220 .000 .36 .034

TABELA 3. Coeficientes de Correlacio (r) entre as Taxas de Mortalidade (TMDC) e Mortalidades
Proporcionais por Doenca de Chagas (MPDC) com as Proporgoes de Viivos (PVM) e
Vitvas (PVF) nos Municipios e Microrregioes Homogéneas do Estado da Bahia - 1980

Municipios MRH
PVM PVF PVM PVF
r p r r p r p
TDMC 0,18 0,000 0,35 0,000 0,48 0,006 0,72 0,000
MPDC 0,09 0.049 0,12 0,016 0,29 0,006 0,54 0,002

TABELA 4. Numero (NV) e Proporcao de Viivas (PVF) e Razoes de Prevaléncias (RP) por Nivel de
Prevaléncia da Infeccdo pelo T cruzi dos Municipios do Estado da Bahia - 1980

Nivel PVF RP

de Prevaléncia (%) NV (%) (95% LC)

0 9369 40 _—
0,1—4,9 86245 41 1,02 (1,00—1,05)
5,0—14,9 99192 47 1,17 (1,15—1,20)
15,0—+ 15096 49 1,22 (1,19—1,26)

Quando a PIC foi correlacionada com a
proporcao de individuos em cada faixa etaria e
sexo, observaram se correlacoes significativas
a partir da faixa etaria de 35-44 anos. Nesta
faixa (35-44 anos) observa se, para o sexo mas-
culino, correlacoes negativas nos dois niveis de
agregacao utlizados: r = -0,16; p = 0,002, para
municipio e r = -0,39; p = 0,023, para MRH.

Com relacéo ao sexo feminino, s6 foi observada
correlacdo significativa no nivel municipal (r =
-0,14; p = 0,004). Na faixa etaria seguinte
(45-54 anos de idade), as correlagdes foram
negativas para ambos os sexos, sendo, no
entanto, significativas apenas para o sexo
feminino no nivel municipal (r = 0,15; p =
0,004). No grupo etario mais idoso (55 anos e
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mais), todas as correlagdes sdo positivas, apre-
sentando se significativas para o sexo feminino
(r=10,14;p = 0,006 er = 0,35; p = 0,039, no
nivel de municipios e MRHs, respectivamente).
(Tabela 5)

TABELA 5. Coeficientes de correlagao (r) entre as
Taxas de Infeccdo pelo T cruzi com
as Proporcoes da Populacao por Faixa
Etaria e Sexo no Nivel de Municipios
e Microrregioes Homogéneas (MRH)
do Estado da Bahia - 1980

Nivel de Agregacéo
Municipios MRH

|dade Sexo

M .04 -.09
0—14

F -.05 -.16

M -01 -.07
15—24

F -.09 -.23

M .02 .02
25—34

F -.08 -17

M **..16 *-.39
3B—44

F **.14 -.16

M -.07 -.28
45—54

F ** 15 .27

M .02 A3
55—+

F ** 14 *.35

*p <.05 **p < .01

Com o objetivo de explorar possiveis efeitos
dos movimentos migratérios nos indicadores
demograficos estudados, estes ultimos foram
correlacionados com a taxa de imigragao, TI
(propor¢ao de imigrantes com relagao a popula-
cao total), ja que ndo ha disponibilidade de
taxas emigratorias nos dados censitarios. A T1,
em relacdo com o percentual de vidvos/vitvas,
a PIC, a TMDC e a PMDC, nao mostrou
correlagoes significativas. Com relacao aos
grupos etarios, algumas correlacoes significa-
tivas foram observadas, destacando-se uma,
positiva no nivel de municipios, no grupo de

45-54 anos de idade, do sexo masculino (r =

0,19; p = 0,000), e correlacoes negativas, no

nivel das MRHs, no sexo feminino, nos grupos

de 45-54 ¢ 55 anos e mais (r = -0,43; p = 0,013

er =-0,41; p = 0,020, respectivamente).
(Tabela 6)

TABELA 6. Coeficientes de Correlacio (r) entre as
Proporcoes de Imigrantes com as
Proprocoes da Populagao por Faixa
Etaria e Sexo no Nivel de Municipios
e Microrregioes Homogéneas (MRH)
do Estado da Bahia - 1980
Nivel de Agregaciio
Municipios MRH
Idade Sexo
M *-10 .23
0—14
F -.07 ** 49
M .09 -.10
15—24
F .04 -.07
M .01 -.08
25—34
F -.08 .01
M .00 22
35—44
F .07 -.13
M *** 19 A1
45—54
F .01 *-,
M -01 -.26
55—+
F -.09 *- 41
*p<.05 **p<.01 ***p<.001
DISCUSSAO

A infeccio chagasica constitui se em grave
problema de satide publica em algumas areas do
Brasil e em outros paises do continente ameri-
cano (Barreto, 1979; Kirchhoff, 1993). Carac-
teriza-se por ser uma infeccio cronica e por
estar associada a patologias graves, principal-
mente do aparelho circulatério. Em estudos de
prevaléncia, em areas endémicas, os infectados
apresentam 10-20% de excesso de alteragoes
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cardiacas (Maguirre et al., 1983; Schenone et
al., 1983; Baruffa et al., 1983). Em estudos
epidemioldgicos longitudinais, os individuos
infectados apresentam taxas elevadas de proble-
mas cardiacos e mortalidade (Mota et al., 1990;
Maguirre et al., 1987; Pereira et al., 1985;
Maguirre et al., 1982; Pugliese et al., 1976;
Kloetzel & Dias, 1968). Estd bem-documentado
em alguns desses estudos, o fato de o maior
risco de 6bitos de individuos infectados ocorrer
entre 30 e 50 anos de idade, predominando no
sexo masculino, sem, no entanto, deixar de ter
importancia no sexo feminino.

Tendo em vista que as altas prevaléncias da
infeccdo se associam com altas taxas de mor-
talidade, o que neste estudo é traduzido pelas
altas correlacoes entre a PIC e os indicadores
de mortalidade (TMDC e MPDC), seria de
esperar que uma infeccdo com caracteristicas
cronicas e de alta letalidade interferisse na
estrutura demografica de populagdes em que
ela ocorre em altas prevaléncias. Essa hipotese foi
demonstrada neste estudo, conforme os resul-
tados apresentados nas Tabelas 2, 4 ¢ 5. O
registro de correlacoes positivas e de alta
significancia estatistica entre a proporcio de
viuvas/vitvos na populacao e a PIC, as quais
foram de maior magnitude com relacao a
viuvez feminina, é o achado mais consistente
do estudo. O fato de esse achado ter sido
observado nos dois niveis em que os dados
foram agregados — municipios ¢ MRHs —

torna os resultados mais consistentes. Esse
efeito é de grande magnitude, pois traduz-se no
fato de que o conjunto dos municipios com
prevaléncia igual ou superior a 15% apresentou
excesso de 22,5% na freqiiéncia de viavas,
comparada aquela do conjunto de municipios
em que a infeccdo chagdsica nao foi en-
contrada. A possibilidade de efeito migratorio
foi descartada por falta de argumentos 16gicos
para tal, bem como pela falta de evidéncias
empiricas, na medida em que nao houve nen-
huma correlacio entre percentual de imigrantes
e percentual de viivos/vitvas.

Com relacdo a idade, os achados, apesar de
terem menor grau de consisténcia do que a-
queles referentes a viuvez, foram coerentes com
os resultados dos estudos prospectivos, que
relatam, entre os infectados, maior mortalidade
entre os homens na faixa de 30 a 50 anos de

idade. Assim, 0 achado de correlacdes negativas
esignificativas entre a proporcao de homens na
faixa etaria de 35 a 44 anos e a PIC, nos dois
niveis de agregacao dos dados, é coerente com
os achados epidemioldgicos. Para o sexo femi-
nino, nessa mesma faixa etdria, a correlacdo
negativa foi significativa apenas no nivel de
municipios, mostrando associacdo possivel,
embora menos consistente. Ainda que a com-
posicao etaria possa sofrer forte influéncia dos
movimentos migratérios, a imigracao nao
exerceu influéncia marcante na composicao da
estrutura etaria dos municipios ¢ MRHs do
Estado da Bahia, ja que as correlacdes entre a
propor¢do de imigrantes e a proporgcao da
populacao por faixa etdria e sexo que apresen-
taram significancia estatistica foram pouco
consistentes (Tabela 6).

Este estudo, como outros que se utilizam de
dados agregados, apresenta problemas con-
ceituais e metodoldgicos peculiares e sempre
controversos, que necessitam de contex-
tualizacdo, para melhor definir a consisténcia e
validade dos seus resultados e sua importancia
diante dos resultados encontrados em estudos
epidemioldgicos do tipo transversal e, principal-
mente, longitudinal, realizados em areas com
alta prevaléncia da infeccdo chagasica. Para
verificar a validade interna e aumentar a con-
fiabilidade dos resultados encontrados, validou-
se a PIC, correlacionando-a com os dois in-
dicadores de mortalidade disponiveis — TMDC
e MPDC (Tabela 1). Os resultados mostram que
os dois grupos de indicadores, provenientes de
fontes diversas e totalmente independentes,
apresentam alto grau de correlacdo, demonstran-
do, de um lado, a representatividade do in-
quérito sorologico (Camargo et al., 1984) e, do
outro, que, apesar das insuficiéncias do Sistema
de Informacao de Mortalidade (Andrade et al.,
1993), ele oferece informacoes confiaveis sobre
amagnitude e as tendéncias da mortalidade pela
doencga de Chagas. Procurou-se também ampliar
a consisténcia dos resultados pela utilizacao de
dois niveis de agregacio, valorizando-se aqueles
resultados que foram significativos nos dois
niveis (Piantadosi et al., 1988; Cleek, 1979).
Uma questao pouco clara em tais estudos tem
sido a da extensao dos agregados utilizados.
Enquanto alguns defendem o uso de areas
menores e, conseqilentemente, mais homogé-
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neas (Morgenstern, 1982), tem sido mostrado
que isso gera fendnemos auto-correlativos que
afetam a magnitude dos testes de regressao e
correlacdo utilizados (Lazar, 1981). Outro ponto
que merece discussao é o da sempre propalada
“falacia ecoldgica” (Selvin, 1958; Robinson,
1950). Esse termo tem gerado diversas con-
fusdes e pode ser resumido na idéia de que
inferéncias sobre o agregado nao podem ser
extrapoladas imediatamente para o individuo,
questdo que ndo se coloca em estudos como
este, em que o objeto central estd em torno de
caracteristicas demograficas, portanto, eminen-
temente coletivas (Barreto & Alves, 1994).

RESUMO

BARRETO, M. L. &« ANDRADE, M. E. B.
Impacto da Infeccao Chagasica sobre
Algumas Caracteristicas Demograficas:
Resultados de um Estudo Ecolégico. Cad.
Sadde Publ., Rio de Janeiro, 10 (suplemento
2):273-280,19%4.

Este estudo teve por objetivo analisar o
impacto da infeccdo pelo 7. cruzi sobre
algumas caracteristicas demograficas do
Estado da Bahia, local em que a doenca de
Chagas se apresenta em forma endémica. Nas
areas endémicas, em geral, observam-se taxas
de infeccdo similares entre homens e
mulheres, entretanto, entre os primeiros,
principalmente na faixa etaria de 30 anos e
mais, tém-se observado maiores taxas de
mortalidade. Foram analisados secundarios
referentes a prevaléncia da infecgao pelo T
cruzi, a estrutura etaria e a taxas de
mortalidade, provenientes de diferentes
fontes e agregados em dois niveis, municipios e
microrregioes homogéneas. Observaram-se
correlacoes positivas entre a prevaléncia da
infeccdo chagasica e os indicadores de
mortalidade. Esses indicadores, por sua vez,
apresentaram correlagoes significativas com a
proporcao de viavos e vitivas na populacao,
com maior magnitude no segundo grupo.
Assim, nas dreas com taxas de infec¢io pelo
T cruzi de 15% ou mais, observaram-se 22%
mais vitvas entre as mulheres do que nas
areas indenes. Observou-se ainda que, areas

com maior prevaléncia da infeccio
apresentaram desvios em sua estrutura etaria,
destacando-se menor percentual de homem nas
faixa de 35-44 anos de idade. A possivel
influéncia do processo migratério nesses
achados nao foi demonstrada.

Palavras-Chave: Doenca de Chagas;
Trypanosoma cruzi; Estrutura Demografica;
Estudo Ecolédgico
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