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RESUMO: Introdu¢do: A cardiopatia reumatica cronica ¢ uma
complicagdo da febre reumatica (FR), doenca que sucede quadro de
faringoamigdalite, sendo causa de cardiopatia adquirida em jovens e
pode evoluir com sequelas valvares e morte. O objetivo do estudo ¢
avaliar a mortalidade por cardiopatia reumatica nos gatchos, com
destaque para o acometimento valvar e analisar possivel associacdo
entre faixa etaria e sexo. Material e Métodos: Esta pesquisa consiste
em um estudo transversal com uso do banco de dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DataSUS). Incluiu-se os
obitos por doengas reumaticas cardiacas, divididas por sexo e idade,
durante o periodo de 2017 a 2021, no Rio Grande do Sul. Para a andlise
estatistica, empregou-se o teste Qui-Quadrado (¥?), sendo utilizado o
software SPSS. Resultados: Encontrou-se 321 6bitos por doenca valvar
reumatica entre 2017 e 2021, dos quais a maioria foram ocasionados
por valvulopatia mitral. As mulheres apresentaram maior numero de
obitos por valvulopatia mitral e os homens por outras cardiopatias.
Referente a faixa etaria, os obitos por valvulopatia mitral foram mais
prevalentes entre os 40 a 49 anos, ja na valvulopatia tricuspide houve
maior associacdo com individuos de 80 anos ou mais. Nas demais
doengas, ndo se demonstrou associa¢do. Conclusdo: A partir disso,
estabeleceu-se uma associacdo entre sexo e faixa etaria na incidéncia
de cardiopatias reumaticas entre a populacdo estudada. Dessa forma,
¢ necessario uma abordagem terapéutica mais abrangente associada a
elaboracdo de campanhas que divulguem a importancia do tratamento
correto a fim de reduzir os indices de mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas Reumaticas; Valva Mitral; Valva
Adrtica; Saude Publica.

ABSTRACT: Introduction: Chronic rheumatic heart disease is a
complication of rheumatic fever (RF), a disease that results from
pharyngotonsillitis, causing acquired heart disease in young people and
can lead to valvular sequelae and death. The objective of the study is
to evaluate mortality from rheumatic heart disease in Rio Grande do
Sul, with emphasis on voluntary involvement, and to analyze a possible
association between age group and sex. Material and Methods: This
research consists of a cross-sectional study using the database of the
Department of Information Technology’s Unified Health System
(DataSUS). Deaths from rheumatic heart diseases were included, divided
by sex and age, during the period from 2017 to 2021 in Rio Grande do
Sul. For statistical analysis, the Chi-Square test (y?) was used, using the
software SPSS. Results: 321 deaths from rheumatic valve disease were
found between 2017 and 2021, the majority of which were caused by
mitral valve disease. Women had a higher number of deaths from mitral
valve disease and men from other heart diseases. Regarding the age
group, deaths due to mitral valve disease were more prevalent among
those aged 40 to 49 years, while in tricuspid valve disease, there was
a greater association with individuals aged 80 years or older. In other
diseases, no association was demonstrated. Conclusion: From this, an
association was established between sex and age group in the incidence
of rheumatic heart disease among the studied population. Therefore, a
more comprehensive therapeutic approach is needed, associated with
the development of campaigns that publicize the importance of correct
treatment in order to reduce mortality rates.

KEY WORDS: Rheumatic diseases; Mitral valve; Aortic valve; Public
health.
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INTRODUCAO

doenga cardiaca reumatica (DCR) ¢ uma
onsequéncia a longo prazo de uma exacerbagdo da
resposta imunologica contra a bactéria Streptococcus pyogenes
(estreptococo beta-hemolitico do grupo A) presente em
faringite ou impetigo, sem tratamento adequado, o que resulta
em lesdes cicatriciais e disfungdo das valvas cardiacas'. Esta
patologia continua sendo uma das principais causas de doenca
cardiovascular em paises subdesenvolvidos, sendo responsavel
por cerca de 15% de todos os pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) em paises endémicos. E uma patologia bifésica,
em que o surto agudo se manifesta com artrite, cardite, coreia,
lesdes cutidneas e subcutianeas, tendo a miocardite como
manifestagdo em 50% dos pacientes. Destes, 50% evoluem para
cardite cronica, fase tardia da doenga, sendo caracterizada por
valvulopatia mitral e/ou aortica’.

Epidemiologicamente, a DRC ¢ uma doenga que afeta
predominantemente aqueles que vivem na pobreza, com acesso
inadequado a cuidados de satde e exposi¢do ndo controlada
ao agente etiologico’. O impacto do status socioeconomico
¢ ilustrado por um estudo realizado por Bayecula et a/ na
cidade de Kinshasa (Republica Democratica do Congo), onde
foram avaliadas 4.848 criancas que estudavam em escolas
localizadas na zona central ou periférica do municipio. Com
isso, foi observado uma prevaléncia de cardiopatia reumatica de
14,03/1.000, sendo que destas criangas acometidas, a maioria
frequentava colégios da periferia (22,2/1.000), em comparagao
aquelas que estudavam em escolas da zona central (4/1.000)°.

Como defendido pela Organizacdo Mundial de Saude
desde 1955, a implementacdo do tratamento da faringotonsilite
causada pelo Streptococcus B-hemolitico do Grupo A, com
Penicilina G Benzatina (PGB) em nove dias apos o inicio dos
sintomas, pode erradicar a infecgao e evitar um primeiro surto de
FR aguda ou um novo surto. Entretanto, infelizmente o esperado
parece ndo estar sendo alcangado no Brasil como mostram
as analises do Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH) do
Sistema Unico de Saude (SUS)*. A prevaléncia da cardite
reumatica em nosso meio nao ¢ conhecida, entretanto, varias
informag¢des indicam que se trata de uma doenca frequente e
subdiagnosticada. Estima-se que, no Brasil, existam 10 milhdes
de casos de infecgdo estreptocdcica por ano, 30.000 evoluem
para febre reumatica e 15.000 para DCR, o que implica em um
grande gasto para o SUS do pais®.

Um estudo de Figueiredo er al (2018) apresentou um
modelo da carga da doenca e dos custos da febre reumatica (FR)
e da DCR, usando dados do Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH) do Brasil. Seus achados s@o que as taxas de mortalidade por
FR e DCR aumentaram em 215% e 42,5%, respectivamente, de
1998 a 2016. Além disso, o custo estimado para procedimentos
relacionados ao diagnostico de FR/DRC, intervengdes como
a cirurgia valvar, e as hospitaliza¢cdes por complicacdes da
DRC, como acidente vascular cerebral e endocardite, foram de
aproximadamente US$ 27 milhdes em 2019°.

Chinelatto e Reis (2023) revelaram que a cardiopatia
reumatica ¢ mais prevalente no sexo feminino em todas as
regides do Brasil, exceto no sudeste. Em Minas Gerais, de

acordo com os dados, das 6.631 interna¢des que ocorreram no
periodo de 2016 a 2022, ocorreram 538 obitos, apresentando
uma taxa média de mortalidade de 8,3%’. J4 na analise realizada
por Sarraf, Barros e Ribeiro (2018), com dados da Bahia, houve
prevaléncia da mortalidade por doenca reumatica cronica
do coragdo na populagdo feminina, embora a diferenca entre
os sexos ndo tenha se mostrado significativa ¢ nem o motivo
dos obitos nesta populagdo. Com relagao a faixa etaria, houve
predominio de pessoas com idade entre 40 e 49 anos e as taxas
de mortalidade foram mais elevadas em individuos com mais de
60 anos®. Nesse cenario, a FR ainda é uma doenga negligenciada
e a prevaléncia da DCR cronica configura um problema de satde
publica, gerando um elevado custo social e economico.

OBJETIVOS

Por meio de uma analise de metadados, este estudo
objetiva avaliar a mortalidade por cardiopatias reumaticas na
populagdo do estado do Rio Grande do Sul, nos anos de 2017 a
2021, com destaque para o acometimento valvar e analisar uma
possivel associagdo dos dbitos entre faixa etaria e sexo.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com o uso do banco de
dados da ferramenta TabNet, disponibilizado pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DataSUS). Foram
incluidos os obitos por doengas reumaticas cardiacas, com
os codigos da 10? edigdo da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10): 105 (Doengas reumaticas da valva mitral),
106 (Doengas reumaticas da valva aortica), 107 (Doengas
reumaticas da valva tricuspide), 109 (Outras doengas reumaticas
do coragdo). Os dados foram divididos por sexo e idade, durante
o periodo de 2017 a 2021, no estado do Rio Grande do Sul. As
informagdes coletadas foram armazenadas em uma planilha do
programa Excel.

A andlise estatistica foi realizada usando o software SPSS
(IBM Statistics). Os dados de variaveis categoricas (Sexo; Faixa
etaria) bem como as quatro categorias de doengas reumaticas
(CID-10 105, 106, 107 e 109) foram analisados usando o teste
Qui-quadrado (¥?) com residuo z ajustado, usando como critério
padrao para post-hoc o valor de residuo de £1.96. O valor de
P<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Por utilizar informagdes de dominio publico a pesquisa
nio necessitou ser submetida & anélise de um Comité de Etica.

RESULTADOS

No Rio Grande do Sul, no periodo entre 2017 ¢ 2021, foi
encontrado um total de 321 6bitos por doenca valvar reumatica,
em que 72,3% foram ocasionados por valvulopatia mitral, 10,6%
por acometimento aortico, 9,3% de origem trictispide e 7,8% por
outras cardiopatias reumaticas. O ano em que houve o maior
numero de mortes por cardiopatia reumatica cronica foi 2021 e
0 ano com menor numero de casos foi 2018, ndo sendo possivel
observar uma tendéncia progressiva de aumento da mortalidade
no decorrer do periodo, conforme demonstrado na Tabela 1.



Tabela 1 - Obitos por Residéncia por Ano do Obito segundo Categoria CID-10
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Categoria CID-10 2017 2018 2019 2020 2021 Total
TOTAL 72 (22,4) 51(15,9) 55(17,1) 59 (18,4) 84 (26,2) 321 (100)
105 Doengas reumaticas da valva mitral 55(23,7) 30 (12,9) 40 (17,3) 45 (19,4) 62 (26,7) 232 (100)
106 Doengas reumaticas da valva aortica 9 (26,5) 13 (38,2) 5(14,7) 4(11,8) 3(8,8) 34 (100)
107 Doengas reumaticas da valva tricuspide 2 (6,7) 3(10) 7 (23,3) 9 (30) 9 (30) 30 (100)
109 Outras doengas reumaticas do coragao 6 (24) 5(20) 3(12) 1(4) 10 (40) 25 (100)

Dados fornecidos pelo DataSUS. Os valores de porcentagem estdo dispostos horizontalmente, em suas respectivas linhas.

Em relagdo a analise dos Obitos por faixa etaria,
conforme o teste de Qui-Quadrado, constatou-se que ha uma
associacdo entre faixa etaria e doengas reumaticas (X*=36,41;
df=24; p=0.05). Sendo possivel observar maior frequéncia
de obitos na faixa de 40 a 49 anos por doengas reumaticas da

valva mitral. Além disso, verificou-se que existe uma maior
frequéncia esperada de doencas reumaticas da valva tricuspide
na faixa dos 80 anos ou mais. J4 se tratando das demais doencas,
ndo ha diferenca entre as frequéncias das faixas etarias, como
observado na tabela 2.

Tabela 2 - Obitos por Residéncia por Faixa Etaria segundo Categoria CID-10, nos anos de 2017 a 2021

Categoria CID-10 10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 70-79 | 80 ou | Total
mais
TOTAL 1(0,3) |3 (09 |6 (1,9 |3 (09) | 25(7.8) 45 77 (24) 88 73 321
(14,1) (27,4) (22,7) | (100)
105 Doengas reumaticas da valva | 1 (0,4) | 2 (0,9) | 3 (1,3) | 2 (0,9) | 23(9,9) 32 55(23,7) 68 46 232
mitral (13,8) (29.,3) (19,8) | (100)
106 Doengas reumaticas da valva - 1 (29 - - 129 [3 88 |7 (20,6) 10 12 34
adrtica (29.,4) (35,3) | (100)
107 Doengas reumaticas da valva - - 1 (3,3 - - 4(13,3) | 5 (16,7) | 6 (20) 14 30
tricispide (46,7) | (100)
109 Outras doengas reumaticas do - - 2 I @1 @|6 24|10 40) |4 (16) |1 A& 25
coragdo ®) (100)
Dados fornecidos pelo DataSUS. Os valores de porcentagem estdo dispostos horizontalmente, em suas respectivas linhas. A Faixa Etaria esta

disposta com base em anos de idade.

A respeito da distribui¢io por sexo, o teste de Qui-
Quadrado mostrou que hd uma associagdo entre 0 sexo ¢ as
doengas reumaticas (X?*=8,14; df=3; p=0.04). Foi possivel
observar maior frequéncia de 6bitos por doengas reumaticas da
valva mitral em mulheres, enquanto que ¢ esperado encontrar

Tabela 3 - Obitos por Residéncia por Sexo segundo Categoria CID-10,

maior frequéncia de o6bitos por outras doencas reumaticas do
coragdo em homens. Conforme demonstrado pela Tabela 3, nas
demais doencas ndo houve diferenca entre os grupos nos anos
analisados.

nos anos de 2017 a 2021

Categoria CID-10 2017 2018 2019 2020 2021
M F M F M F M F M F
TOTAL 26 46 16 35 24 31 20 39 32 52
105 Doengas reumaticas da valva mitral 17 38 9 21 16 24 14 31 29 42
106 Doengas reumaticas da valva aortica 6 3 4 9 3 2 3 1 1 2
107 Doengas reumaticas da valva tricuspide 1 1 1 2 3 4 2 7 4 5
109 Outras doengas reumaticas do cora¢ao 2 4 2 3 2 1 1 - 7 3

Dados fornecidos pelo DataSUS. Os valores de porcentagem estdo dispostos horizontalmente, em suas respectivas linhas. Em que “°M”’ se refere

a0 sexo masculino e “’F”” ao sexo feminino.
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DISCUSSAO

A DCR ¢ uma das principais doengas ndo transmissiveis
em paises de baixa e média renda, sendo responsavel por mais
de um milhdo de mortes anualmente, sendo que grande parte da
morbidade e mortalidade poderia ser prevenida pelas terapias
existentes, contudo, a implementagao ¢ dificil e extremamente
variavel dentro e entre paises, havendo poucos dados recentes
sobre a doenga’.

A doenga avancada ¢ comum em areas endémicas, no
qual individuos com DRC sintomatica enfrentam altas taxas de
mortalidade (16,9% em dois anos), sendo que a frequéncia dos
sintomas e o desenvolvimento de complicagdes estdo diretamente
relacionadas ao grau de acometimento valvar ao diagnostico’.
Com isso, regides que carecem da disponibilidade de métodos de
imagem com ampla sensibilidade para o diagndstico, tais como
a ecocardiografia, sdo propicias a um prognoéstico desfavoravel,
devido a disponibilidade limitada de recursos'®!'.

No Brasil, hda uma tendéncia crescente nas taxas de
mortalidade por DCR com incremento de 27,3% entre os anos
de 2017 e 2019 segundo Figueiredo et al (2019)°. Ainda que
no presente estudo ndo tenha sido possivel observar aumento
da mortalidade no decorrer do periodo analisado, ha pontos
relevantes a serem destacados pelas caracteristicas dos Obitos
registrados no estado do Rio Grande do Sul.

Identificou-se que a maior parte dos oObitos ocorreu
na populagdo idosa, na faixa etaria de 70 e 79 anos, além de
que houve uma maior frequéncia de obitos na faixa etaria de
40 a 49 anos por doengas reumaticas da valva mitral quando
comparadas ao acometimento de outras valvas. Ademais, a
valvulopatia mitral esteve relacionada a 73% de todos os obitos
por DRC no estudo em questdo. Segundo Passos et al (2020),
a valva mitral ¢ afetada em quase todos os casos, de modo
que suas caracteristicas anatdmicas podem estar associadas
ao seu envolvimento preferencial nesta doenca, apesar de que
mecanismos subjacentes ainda sdo desconhecidos'%.

A predominancia feminina nas DRC ja ¢ bem
reconhecida, correspondendo a mais de 60% dos casos no

contexto do estudo REMEDY, por exemplo’. Outro estudo
supracitado, de Chinelatto e Reis (2023), também revelou que
h& maior prevaléncia da doenga no sexo feminino em todas as
regides do Brasil, exceto no sudeste’. De fato, tal carateristica
teve evidéncia reforcada pelos achados, ja que a respeito da
distribui¢do por sexo, houve maior frequéncia de obitos por
doengas reumaticas da valva mitral em mulheres. Por outro lado,
a minoria dos dbitos relacionados a outras doengas reumaticas
do coragdo foram mais frequentes em homens.

As limitagoes dos achados encontrados incluem sistemas
de registros vitais incompletos, além da possibilidade de
classificacdo errdnea dos 6bitos como 6bitos por outras causas.

CONCLUSAO

O presente trabalho revelou que no periodo de 2017 a
2021 foi observado um total de 321 o6bitos por doenga valvar
reumatica cronica no estado do Rio Grande do Sul, com maior
valor no ano de 2021, representando 26,2% do total de mortes
analisadas. Foi observado que a DCR causa mais 0bitos na faixa
etaria dos 40 a 49 anos, por patologias da valva mitral. Ao se
tratar da distribuigcdo por sexo, o feminino foi o mais atingido.
Assim, a partir desta analise, foi possivel estabelecer que existe
uma associa¢do do niimero de 6bitos por cardiopatia reumatica
crOnica entre sexo e faixa etaria, nos individuos residentes do
Rio Grande do Sul, entre 2017 ¢ 2021.

Dessa forma, o panorama epidemiologico ¢ de extrema
importancia para incentivar investimentos em politicas de
satde publica para se obter uma abordagem terapéutica mais
abrangente e eficaz para prevengdo e controle da doenga, a fim
de reduzir os indices de mortalidade por cardiopatia reumatica
nesta populagdo e, consequentemente, reduzir o alto impacto nos
recursos financeiros do SUS, visto que trata-se de uma doenga
cronica prevenivel.

Logo, ¢ necessario uma abordagem terapéutica mais
abrangente associada a elaboragao de campanhas que divulguem
a importancia do tratamento correto ainda na fase aguda, a fim
de reduzir os indices de mortalidade por cardiopatia reumatica
nesta populagao.
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