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INTRODUCAO

Uma das principais complica¢des cronicas
e debilitantes da febre reumatica ¢ a cardiopatia
reumatica. Essa doenca autoimune multissisté-
mica ¢ resultado de uma resposta imune
desregulada a infec¢do faringea pelo Strepto-
coccus pyogenes (Estreptococo Beta-Hemoliti-
co do Grupo A) (BARBOSA et al.,2009). Anti-
corpos produzidos contra esse patogeno reagem
de forma cruzada com tecidos cardiacos, levan-
do a cardite aguda (BARBOSA et al., 2009;
TARASOUTCHI et al., 2020). Surtos inflama-
torios recorrentes podem resultar em lesdes
valvares progressivas e acometimentos estrutu-
rais definitivos, sobretudo da valva mitral,
seguida pela adrtica, gerando insuficiéncia,
estenose ou lesdo dupla (TARASOUTCHI et
al., 2020).

A cardiopatia reumatica continua como in-
dicativo de wvulnerabilidade socioeconomica,
embora seja um quadro evitavel pelo diag-
nostico e tratamento da faringoamigdalite es-
treptococica (BARBOSA et al., 2009; WHO,
2018). Territérios em desenvolvimento regis-
tram taxas elevadas de morbimortalidade, ao
passo que paises desenvolvidos apresentam in-
cidéncia reduzida devido ao acesso amplo a
satde e a melhores condi¢des sanitarias (WAT-
KINS et al., 2017, WHO, 2018). No Brasil,
cujo cenario condiz com o de na¢des com bai-
xo0s indicadores sociais ¢ econdmicos, a enfer-
midade contribui para redugdo da expectativa
de vida e incapacidade fisica, afetando majori-
tariamente criangas, adolescentes e adultos
jovens (NASCIMENTO et al., 2021; WHO,
2018).

Na rede publica de satde nacional, com fre-
quéncia o diagndstico da cardiopatia reumatica
¢ tardio, efetivando-se quando j& ha sequela
valvar ou quando complicagdes graves surgem,
como fibrilagdo atrial, hipertensao pulmonar,
insuficiéncia cardiaca e endocardite infecciosa

(NASCIMENTO et al., 2021; TARASOUT-
CHI et al., 2020). Esse cenario epidemiologico
persistente sobrecarrega o Sistema Unico de
Satde (SUS) que incorpora custos financeiros e
operacionais elevados, gerados pela alta com-
plexidade: cirurgias valvares de grande porte,
internagdes recorrentes, procedimentos de val-
voplastia percutanea por cateter-baldo e acom-
panhamento ambulatorial continuo (BRASIL,
2023).

Além disso, ressalta-se a relevancia da arti-
culag¢do entre a aten¢do primaria € os centros
especializados, ja que a profilaxia secundaria
(uso de penicilina benzatina) - essencial para
prevengao de surtos de febre reumatica e para
mitigar o progresso de sequelas cardiacas -
enfrenta falhas na adesao e na distribuicao, am-
pliando consequéncias negativas ao sistema pu-
blico (BARBOSA et al., 2009; PASSOS et al.
2021)

O objetivo deste estudo foi sistematizar e
ampliar o conhecimento clinico e epidemiolo-
gico acerca da cardiopatia reumatica no estado
do Parand, tendo em vista o expressivo impacto
de sua elevada taxa de morbimortalidade sobre
o Sistema Unico de Saude (SUS), tanto na
esfera regional quanto no contexto nacional, e
sua relagdo com a vulnerabilidade socioecono-
mica. Dessa forma, ao aprimorar o entendimen-
to sobre a doenca em questdo, torna-se viavel o
desenvolvimento coletivo de estratégias sociais
e de satde que visem a prevencdo, o diag-
noéstico precoce da febre reumadtica, o manejo
clinico adequado da doenca e de suas compli-
cagdes, o esclarecimento do prognostico e a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes
acometidos pela cardiopatia reumatica.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico eco-
logico, descritivo, de carater observacional e
retrospectivo, com abordagem quantitativa, que
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analisou a série temporal das internagdes
hospitalares e dos 6bitos por cardiopatia reuma-
tica cronica (CID-10: 105-109), comparando o
cenario nacional ¢ o do estado do Parana, no
periodo compreendido entre janeiro de 2020 e
junho de 2026.

Os dados foram obtidos de forma secunda-
ria junto ao Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS), por
meio do Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), para a coleta do numero de
internagdes, ¢ do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), para a coleta do nimero de
obitos. Por se tratar de bases de dados publicas,
de acesso livre e com registros agregados, sem
possibilidade de identificagdo dos sujeitos, o
estudo dispensou submissdo e aprovagdo por
Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade
com a Resolu¢ao 510/2016 do Conselho Nacio-
nal de Satde.

As varidveis extraidas incluiram o nimero
absoluto de internagdes e Obitos por ano, estra-
tificados por unidade federativa (Brasil e Par-
ana), sexo e faixa etdria. A partir desses dados,
foram calculadas as taxas de internagao por 100
mil habitantes (TI) para cada ano do periodo
analisado, utilizando como denominador as
estimativas populacionais do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE), bem
como a razdo oObitos/internacdes, obtida pela
divisdo do numero total de 6bitos pelo nimero
total de internacdes no periodo. Registros com
sexo ignorado (706 casos) foram excluidos ex-
clusivamente da andlise estratificada por sexo,
sendo mantidos nas demais analises.

Os dados foram tabulados em planilha
eletronica (Google Planilhas) e submetidos a
analise estatistica descritiva, com calculo de
frequéncias absolutas e relativas, possibilitando
a comparagao temporal entre o cenario nacional
e o estadual, bem como entre os subgrupos de
sexo e faixa etéria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2020 a junho de 2026, foram
registradas no DATASUS (SIH/SUS e SIM)
um total de 49.088 internacdes ¢ 13.774 obitos
por cardiopatia reumatica cronica (CID-10:
105-109) no Brasil, resultando em uma razao
obitos/internagdes aproximada de 28% no
periodo, dos quais 2.515 internagdes e 989 obi-
tos ocorreram no estado do Parana, represen-
tando cerca de 5,1% das internagoes ¢ 7,2% dos
oObitos nacionais atribuidos a doenca. Os prin-
cipais indicadores epidemiologicos observados
no periodo analisado estdo apresentados na
tabela abaixo (Tabela 47.1).

Tabela 47.1 Internagdes e 6bitos por cardiopatia reuma-
tica cronica no Brasil e no Parana, de 2020 a junho de
2026

Razao obitos/

Local Internacdes Obitos . ~
internacoes
Brasil 49088 13774 28%
Parana 2515 989 39,3%

Analise temporal

No Brasil, dentre os anos do periodo do es-
tudo, 2020 apresentou a menor taxa de inter-
nacao por 100 mil habitantes (TI), refletindo
provavelmente a retracdo inicial na procura por
servigos de saude eletivos e ndo urgentes com o
inicio da pandemia de COVID-19. A partir de
2022 observou-se retomada progressiva da TI
nacional, culminando em 2024 como o ano de
maior taxa registrada no periodo, configurando
uma curva de recuperagdo sustentada por trés
anos consecutivos.

O Parana apresentou um padrao temporal
semelhante ao nacional, ainda que com uma
defasagem de um ano: 2021, e ndo 2020, foi o
ano de menor TI estadual, com aumento
expressivo e mais acentuado proporcionalmen-
te ao padrdo nacional a partir de 2022, suge-
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rindo um represamento local de casos possivel-
mente maior ou uma retomada de servigos
cardiologicos mais tardia em relagcdo a média do
pais.

Analise por sexo e idade

Em andlise estratificada por sexo das inter-
nagdes registradas no periodo do estudo, exclu-
indo os registros com sexo ignorados (706 ca-
s0s), observou-se predominio do sexo femini-
no, que teria respondido por aproximadamente
57,8% das internagdes (27.956 casos) por
cardiopatia reumatica no Brasil, contra 42,2%
no sexo masculino (20.426 casos). Essa dife-
renca, a qual pode ser observada na tabela
(Tabela 47.2), manteve-se relativamente esta-
vel ao longo de todo o periodo analisado, sem
variacao expressiva entre os anos durante a pan-
demia e p6s-pandémicos.

Tabela 47.2 Internacdes de diferentes sexos por cardio-
patia reumatica cronica no Brasil e no Paran4, de 2020 a
junho de 2026

Razio sexo/

Local Sexo Internacoes . ~
internacoes

Brasil Masculino 20426 42.2%

Brasil Feminino 27956 57,8%

Quanto a faixa etaria, a maior concentracao
de internagdes ocorreu entre 50 e 59 anos, faixa
que reuniu cerca de 24,2% do total de casos
nacionais (11.737 casos), seguida pela faixa de
60 a 69 anos, com aproximadamente 23,6% das
internacdes (11.449 casos). Entretanto, este pa-
drao ndo se manteve em todos os anos do perio-
do analisado, tendo a faixa de 60 a 69 ultrapas-
sado a faixa de 50 a 59 anos no ntimero de casos
nos anos de 2024 e 2025. A faixa etariade 5 a
9 anos apresentou a menor parcela dos casos,
em torno de 0,6% (298 casos).

No Parana, o padrdo por sexo se mostrou
semelhante ao nacional, com predominio do
sexo feminino no nimero de internagdes, re-
presentando aproximadamente 53,6% (1.350
casos) do total analisado no estado. Por outro
lado, o padrao por faixa etaria do Parana apre-
sentou diferencas relevantes ao padrdo nacio-
nal. A faixa etdria de 60 a 69 anos reuniu cerca
de 30,2% do total de casos estaduais (762 ca-
s0s), seguida pela faixa de 50 a 59 anos, com
cerca de 24,4% das internagdes (615 casos).
Este padrao foi diferente no ano de 2021, em
que a faixa de 50 a 59 anos ultrapassou o
numero de casos da faixa de 60 a 69 anos, € no
ano de 2022, com as duas faixas se igualando
no numero de casos.

Discussio

Inicialmente, em relacao a analise temporal,
observa-se que a menor taxa de internagdes por
cardiopatia reumatica cronica no Brasil ocorreu
durante o periodo pandémico, sobretudo, em
2020. Esse comportamento pode estar relacio-
nado ao represamento durante a pandemia da
COVID-19, ao receio da populagdo em procu-
rar os servigos de saude e as dificuldades de
acesso a assisténcia (WERNECK; CARVA-
LHO, 2020). Nesse contexto, pacientes com
cardiopatia reumatica cronica podem ter en-
frentado dificuldades para manter seus acompa-
nhamentos e tratamentos, contribuindo para a
reducdo das internagdes. Associando-se a tal
questdo, a reorganizacdo dos servicos hospita-
lares e a priorizagdo de recursos para o atendi-
mento da COVID-19 comprometeram a assis-
téncia a outras condig¢des clinicas (WERNECK;
CARVALHO, 2020), em paralelo a uma redu-
¢do das hospitalizagdes ndo relacionadas a
COVID-19 (BLECKER et al., 2021). Com a
retomada progressiva dos atendimentos, parte
da demanda anteriormente adiada passou a ser
absorvida pelo sistema de saude, de modo que
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a redugdo das internacdes durante a pandemia
ndo necessariamente representou menor neces-
sidade de tratamento, podendo demonstrar a in-
terrupcao e o adiamento da assisténcia (BLE-
CKER et al., 2021). Assim, a elevacdo das
internagdes por cardiopatia reumatica cronica
apos a pandemia pode estar relacionada tanto a
retomada dos servicos quanto a absor¢do da
demanda reprimida, culminando na maior taxa
observada no Brasil durante o periodo do
estudo, em 2024.

Além do efeito da pandemia sobre a série
temporal, a distribuicdo etaria da cardiopatia
reumatica cronica ajuda a contextualizar o
perfil dos casos identificados no estudo. A
cardiopatia reumatica ¢ a sequela tardia da febre
reumatica aguda, cujo pico de incidéncia ocorre
entre 5 e 15 anos de idade, mas cuja mani-
festag@o valvar clinica costuma emergir apenas
décadas depois, em razdo do longo intervalo
assintomatico entre o episodio inicial e o dano
valvar estabelecido (ZUHLKE et al., 2026).
Estudos de rastreamento ecocardiografico em
escolares brasileiros do programa PROVAR
corroboram esse padrdo em escala local,
demonstrando que a prevaléncia de achados
valvares compativeis com cardiopatia reumati-
ca aumenta com a idade mesmo dentro da faixa
etaria pediatrica, sendo significativamente
maior em criangas com 12 anos ou mais em
comparacao as mais jovens (NASCIMENTO et
al., 2018). Este padrao se mostra coerente com
o resultado deste estudo, com casos crescentes
com o passar dos anos. Porém, houve uma leve
diferenga entre o Brasil e o Parand no que diz
respeito a faixa etaria com maior incidéncia, o
que pode indicar disparidades socioecondmicas
e de acesso a saude entre o pais e o estado
brasileiro, evitando ou retardando a manifesta-
¢ao da doenga.

Quanto ao sexo, a taxa de internagdes por
cardiopatia reumatica apresentou, no presente

estudo, uma discrepancia de género no Brasil e
no Parana, sendo o sexo de maior indice o femi-
nino. No contexto brasileiro, o estudo PRO-
VAR também identificou prevaléncia mais
elevada de achados ecocardiograficos sugesti-
vos de cardiopatia reumatica em meninas em
relacdo a meninos, refor¢ando a plausibilidade
desse padrao sexual nos dados nacionais e esta-
duais analisados no presente estudo (NASCI-
MENTO et al., 2018). Porém, no Parand, a
discrepancia foi menor, indicando uma possivel
relagdo com o maior indice sociodemografico
do estado em relacao ao pais todo, sugerindo in-
teragdo entre fatores bioldgicos — possivel-
mente hormonais e imunoldgicos — e determi-
nantes sociais, como menor acesso a diagnods-
tico precoce e a profilaxia secundaria entre mu-
lheres.

Esses achados relativos a idade e ao sexo
devem ser interpretados com cautela no presen-
te estudo ecoldgico, uma vez que a base de da-
dos administrativa utilizada (SIH/SUS e SIM)
ndo permite a estratificacdo direta das interna-
¢oes e Obitos por faixa etaria e sexo, represen-
tando uma limitacdo a ser explorada em anali-
ses futuras que incorporem essas variaveis.

CONCLUSAO

O estudo demonstra que a cardiopatia
reumatica ¢ uma importante causa de morbimo-
rtalidade no Brasil e no Parand. A caréncia de
articulagdo entre aten¢do primdria e centros
especializados (essencial para prevencdo de
surtos de febre reumatica e para mitigar proces-
sos de sequelas cardiacas) cria um cenario que
sobrecarrega o SUS com a necessidade de cirur-
gias de alta complexidade. No periodo analisa-
do, tanto no ambito nacional como no estadual,
a populacdo idosa e o sexo feminino apresenta-
ram predominéncia, sendo o ltimo, um indica-
dor de disparidade socioecondomica no pais.
Portanto, o estudo refor¢a a necessidade de
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pesquisas continuas sobre o tema e de esforgos
visando a prevengdo e ao tratamento nao
somente da cardiopatia reumatica mas também
da febre reuméatica como medida de prevengao.
Os dados analisados sugerem também que o
periodo de pandemia da COVID-19 pode ser o

motivo da variacdo nas taxas de internagdao
entre 2020 e 2026, dado que as estruturas hospi-
talares estavam voltadas ao manejo da situagao
anormal de satde publica e houve acumulo de
pacientes com demandas distintas da pandemia
nesse periodo.
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