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RESUMO

O acometimento cardiaco cronico (ACC) associado a febre reumatica (FR) é uma condicao
que frequentemente requer hospitalizacbes para o manejo clinico. A analise do perfil
epidemioldgico dessas internacOes € relevante para compreender o cuidado ofertado. Sendo
assim, objetivo deste estudo foi analisar o perfil epidemioldgico das hospitalizagdes por ACC
associado a FR nos ultimos dez anos no estado de Sergipe. Foi realizado um estudo do tipo
ecologico, analitico e quantitativo, com dados coletados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satude (DATASUS) referentes ao nimero de internagdes, Obitos, despesas e
tempo de internagdo por ACC associado & FR entre 2012 e 2021 em Sergipe. Os dados foram
analisados estatisticamente com nivel de significancia (P) de 5%. Nesse periodo, foram
realizadas 1.069 hospitalizacdes e registrados 113 oObitos atribuidos ao ACC associado a FR,
resultando em uma taxa de mortalidade hospitalar de 10.6% em Sergipe. Ademais, a taxa de
mortalidade hospitalar por ACC associado a FR apresentou uma tendéncia temporal
significativamente crescente (P-valor = 0.016). Em paralelo, a permanéncia (em dias) e as
despesas com as internacdes por ACC associado a FR também apresentaram tendéncia
significativamente crescente (P-valor = 0.014). Maior taxa de mortalidade hospitalar foi
observada no intervalo de 60 anos ou mais (19%). Conclui-se que o ACC pela FR demanda
acoes de monitoramento e avaliagdo dos cuidados, uma vez que a morbimortalidade e os

gastos em salde ndo apresentaram reducdo nos ultimos dez anos no estado de Sergipe.

Palavras-chave:  Epidemiologia;  Cardiopatia ~ Reumaética;  Perfil de  Salde.



ABSTRACT

Chronic cardiac involvement (CCA) associated with rheumatic fever (RF) is a condition that
frequently requires hospitalizations for clinical management. The analysis of the
epidemiological profile of these hospitalizations is relevant to understanding the care offered.
Therefore, the objective of this study was to analyze the epidemiological profile of
hospitalizations for ACC associated with RF in the last ten years in the state of Sergipe. An
ecological, analytical and quantitative study was carried out, with data collected from the
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS) regarding the number
of hospitalizations, deaths, expenses and length of stay for ACC associated with RF between
2012 and 2021 in Sergipe. Data were statistically analyzed with a significance level (P) of
5%. During this period, there were 1,069 hospitalizations and 113 deaths attributed to ACC
associated with RF, resulting in a hospital mortality rate of 10.6% in Sergipe. Furthermore,
the in-hospital mortality rate for ACC associated with RF showed a significantly increasing
temporal trend (P-value = 0.016). In parallel, length of stay (in days) and expenses with
hospitalizations for ACC associated with RF also showed a significantly increasing trend (P-
value = 0.014). Higher hospital mortality rate was observed in the age range of 60 years or
older (19%). It is concluded that the ACC by RF demands actions of monitoring and
evaluation of care, since morbidity and mortality and health expenses have not shown a

reduction in the last ten years in the state of Sergipe.

Keywords: Epidemiology; Rheumatic Heart Disease; Health Profile.
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1. INTRODUCAO

A cardite consiste em uma das principais manifestacdes da febre reumatica (FR), uma
complicagdo da faringoamigdalite ndo tratada, provocada por um estreptococo beta-
hemolitico do grupo A, principalmente em individuos jovens (DOOLEY et al., 2021). Ela
resulta de uma resposta inflamatéria aguda e generalizada que afeta o coracédo, as articulagdes,
0 sistema nervoso e a pele entre duas e trés semanas apés a infeccdo (MCLEOD;
PEMBERTON, 2020). No coragdo, a estrutura mais afetada pelo processo inflamatério é a
valva mitral, seguida pela valva aértica (WEBB; GRANT; HARNDEN, 2015). Enquanto as
demais manifestacdes da FR sdo manejadas sem provocar sequelas, as lesbes nas estruturas
valvares podem persistir e progredir ao longo do tempo, levando ao adoecimento crénico
(KARTHIKEYAN; GUILHERME, 2018).

Atualmente, compreende-se que, devido a natureza progressiva, 0 acometimento
cardiaco cronico (ACC) associado a FR representa um problema de Salde Publica,
especialmente nos paises em desenvolvimento que ainda apresentam alta prevaléncia da
doenca. Ela afeta negativamente a qualidade de vida dos pacientes, reduz sua capacidade de
trabalho e promove alta taxa de mortalidade (BHATT et al., 2018). Além disso, os cuidados
envolvidos com essa condicdo causam altos custos aos cofres publicos, relacionados
principalmente a cirurgia de valvula, uso de medicamentos a longo prazo e necessidades de
hospitalizagdes (OPARA; AGHASSIBAKE; WATKINS, 2021). Uma analise de custos
indiretos existe também quando sdo avaliados o nivel de repeténcia escolar e o afastamento de
trabalho tanto pelo paciente como por seus familiares (MULLER, 2011).

Outro agravo relacionado ao ACC da FR enfrentado pelos paises em desenvolvimento
é que frequentemente os pacientes acometidos pela doenga possuem dano valvular grave e
acesso limitado a cirurgia cardiaca e/ou intervencédo valvular percutanea (LEAL et al., 2019).
Por conseguinte, eles descompensam gradualmente com insuficiéncia cardiaca congestiva,
hipertensdo pulmonar e arritmias atriais ao longo do tempo, piorando significativamente seu
prognostico (KUMAR et al., 2020).

E evidente que medidas sanitarias e clinicas eficazes sdo necessérias tanto para
prevencao de episddios recorrentes de FR, bem como para o tratamento habil e adequado,
evitando sua alta taxa de morbimortalidade. No entanto, as a¢Bes de salde desenvolvidas no
Brasil ndo foram eficazes para seu controle adequado (BARBOSA et al., 2009; MCLEOD;
PEMBERTON, 2020), pois a prevaléncia da doenca é frequentemente subestimada, o que
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resulta em politicas nacionais de saude desarticuladas e ineficazes dentro do real e dramético
cenario epidemioldgico (LILYASARI et al., 2020).

Na literatura atual, subsidios e indicadores epidemiologicos satisfatorios para
orientacGes e politicas publicas de salde direcionadas para 0 ACC associado a FR sdo
escassos. Por meio deles, pode-se tracar medidas preventivas para lidar com casos de ACC
associado a FR em diferentes contextos geopoliticos, considerando as potencialidades e
fragilidades dos sistemas de salde de cada regido, e ofertar cuidado eficaz e efetivo aos
pacientes a eles relacionados (CRISPIM et al., 2022; MEDRADO et al., 2022).
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2. JUSTIFICATIVA

A FR corresponde a uma das principais causas de mortes prematuras, impondo um
peso substancial nos sistemas de saude. Os casos dessa doenca apresentaram aumento
constante desde 1990, com cerca de 40,5 milhdes de individuos afetados no mundo em 2019.
Neste mesmo ano, em torno de 340.000 pessoas foram a dbito devido a complicacdes da febre
reumatica (ROTH et al., 2020). O indice DALY (anos potenciais de vida perdidos ajustados
para incapacidade) mostrou o total de 10,67 milhdes de anos de vida perdidos devido & cardite
reumatica em 2019 (OU et al, 2022). N&o obstante a FR implica grandes gastos com a salde.
Esses custos aumentam a medida que a doenca avanca, com necessidade frequente além do
tratamento clinico, de cirurgias e procedimentos intervencionistas caros (UBELS et al, 2020).

Foram encontrados poucos estudos que demonstram como se distribui a cardiopatia
reumatica no Brasil, sobretudo em estados da regido Nordeste, como, por exemplo, em
Sergipe. Devido ao impacto socioecondmico que 0s gastos com essa condicao cardiaca podem
trazer, é razoavel considerar que a analise epidemioldgica dos casos ACC associado a FR
apresenta relevancia no campo da Saude Publica, pois pode permitir a ampliacdo das
dindmicas da doenca e do cuidado ofertado. Os resultados do estudo podem ser Uteis para
compreender a assisténcia em salde ofertada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil,
gerando um parametro para a gestdo do cuidado em relacdo ao desempenho do estado de
Sergipe ao longo dos ultimos dez anos, além de encorajar o desenvolvimento de programas de
salde para prevencdo, promoc¢do e tratamento da cardite reumética (SOARES, 2019;
COFFEY et al., 2021).
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3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil epidemioldgico das hospitalizagdes por acometimento cardiaco

cronico associado a febre reumatica nos Gltimos dez anos no estado de Sergipe, Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar quantitativamente as hospitalizacdes por acometimento cardiaco crénico
associado a febre reumatica no Sistema Unico de Salde entre 2012 e 2021 no estado

de Sergipe;

2. Estimar a tendéncia temporal da quantidade de autorizacdes de internacdo hospitalar,
Obitos e taxa de mortalidade hospitalar por acometimento cardiaco crénico associado a

febre reumatica no Sistema Unico de Saude entre 2012 e 2021 no estado de Sergipe;

3. Avaliar morbimortalidade por acometimento cardiaco cronico associado a febre
reumatica entre o sexo masculino e feminino no Sistema Unico de Salde entre 2012 e

2021 no estado de Sergipe;

4. Caracterizar a morbimortalidade por acometimento cardiaco crénico associado a febre
reumatica em diferentes faixas etarias no Sistema Unico de Saude entre 2012 e 2021

no estado de Sergipe;

5. Avaliar quantitativamente e temporalmente o custo das internagdes hospitalares por
acometimento cardiaco cronico associado a febre reumaética no Sistema Unico de

Salde entre 2012 e 2021 no estado de Sergipe.
6. Avaliar quantitativamente e temporalmente o tempo médio (em dias) das internacdes

hospitalares por acometimento cardiaco cronico associado a febre reumaética no

Sistema Unico de Saude entre 2012 e 2021 no estado de Sergipe.
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4. REFERENCIAL TEORICO

No mundo, entre 50 e 60% das pessoas com FR possuem ACC diagnosticado
clinicamente (WEBB; GRANT; HARNDEN, 2015). Em 2015, estima-se que ocorreram
aproximadamente 33.194.900 casos de doenca cardiaca reumatica em paises com padréo
endémico da doenca e 221.600 casos em paises com um padrdo ndo endémico. Nesse mesmo
ano, apenas cinco paises juntos corresponderam a aproximadamente 73% dos casos globais:
india, China, Paquistdo, Indonésia e Republica Democratica do Congo (WATKINS et al.,
2017). No Brasil, estdo disponiveis dados sobre as internacdes e mortalidade dos pacientes
com comprometimento cardiaco pela FR por meio do DATASUS, que mostrou uma taxa de
mortalidade de 6.8% em pacientes internado em 2005 e de 7.5% em 2007 com gastos
aproximados em 52 e 55 milhGes de reais, respectivamente, para o tratamento clinico
(BARBOSA et al., 2009).

Enquanto os casos iniciais de febre reumatica aguda afetam principalmente criancas
com idade entre cinco e quatorze anos, a prevaléncia da doenca cardiaca reumatica € maior na
faixa etéria adulta, geralmente entre 25 e 45 anos, uma vez que se refere ao dano crénico e
progressivo da valvula cardiaca de um Unico e grave episddio de FR ou varios recorrentes
(CARAPETIS et al., 2016). Em relacdo a prevaléncia entre os sexos feminino e masculino, a
cardite € mais comum no feminino, apesar da FR afeta-los igualmente. A causalidade para tal
diferenga ndo esta bem estabelecida na literatura cientifica, embora exista evidéncia que
associa a maior suscetibilidade ao desenvolvimento de respostas autoimunes apos a infec¢do e
questdes sociais. Além disso, sabe-se que o ACC frequentemente se manifesta durante a
gestacdo, 0 que o associa com o0 sexo feminino. Por outro lado, o desenvolvimento da doenca
também esta relacionado aos fatores ambientais (e.g. aglomeracdo domiciliar) que favorecem
a disseminacdo do estreptococo beta-hemolitico do grupo A entre os individuos. Por fim,
vulnerabilidades individuais devem ser consideradas, como a sub ou desnutricdo
(CARAPETIS et al., 2016; SIKA-PAOTONU et al., 2017).

As manifestacdes clinicas e 0 progndstico da cardite sdo definidos, principalmente,
pelas lesbes valvares. Entretanto, sabe-se que o pericardio e miocardio também podem ser
afetados e interferir nos desfechos associados a esta doenga. De acordo com o grau de
acometimento valvar, a doenca pode se manifestar de forma subclinica, na qual o exame
cardiovascular encontra-se nos limites normais, mas o exame dopplerecocardiografico acusa

alteracdes compativeis. Na apresentacdo grave, caracteriza-se pela ocorréncia de arritmias,
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insuficiéncia cardiaca, pericardite e sopros associados a regurgitacdo mitral e/ou adrtica
(BARBOSA et al., 2009).

As lesbes das valvulas cardiacas na FR resultam das respostas imunes humoral e
celular diante de proteinas presentes nessas estruturas. A reacdo cruzada de anticorpos na
superficie da valvula provoca infiltragdo de células T CD4+ ativadas e linfocitos do tipo P.
Consequentemente, citocinas inflamatorias sdo produzidas e liberadas, resultando em
neovascularizacdo e cicatrizacdo por fibrose, que sdo caracteristicas das lesdes valvares na
cardiopatia reumatica (KARTHIKEYAN; GUILHERME, 2016). Assim sendo, a cada
episodio de febre reumatica aguda, o risco de danos cardiacos e sequelas aumenta (MCLEOD;
PEMBERTON, 2020).

A cada recorréncia do processo patolégico, 0s sintomas se agravam e surgem
complicacdes ao longo do tempo. Dentre tais complicacdes, as mais comuns sdo endocardite
infecciosa, evento embolico, fibrilacdo atrial, insuficiéncia cardiaca e hipertensao pulmonar.
Geralmente, as hospitalizacGes dos pacientes estdo sdo motivadas pela necessidade de lidar
com tais complicacdes (LILYASARI et al., 2020).

Além do quadro clinico, no diagnostico da doenga, os exames de imagem Sao
utilizados para caracterizar a estrutura e funcdo do coracédo, estabelecendo a gravidade do
acometimento e a necessidade de remodelagdo ventricular e adaptacbes hemodinamicas. A
primeira linha utilizada na investigacdo é o ecocardiograma, considerando a sua ampla
disponibilidade e utilidade para identificar leses valvares, além de avaliar os componentes do
aparelho valvular (anel, caspides, cordas tendineas e musculos papilares) e suas inser¢des nas
paredes ventriculares. De modo complementar, a ressonancia magnética cardiovascular, a
tomografia computadorizada e a angiografia invasiva sao utilizadas (AREMU et al., 2021).

Acerca do tratamento da cardite, a abordagem terapéutica tem como objetivo a
reducdo da progressdao do processo inflamatério e o manejo dos sinais de insuficiéncia
cardiaca e das arritmias. O tratamento cirdrgico urgente esta indicado para os pacientes com
regurgitacdo mitral ou adrtica torrencial, que frequentemente ocorre devido a ruptura das
cordas tendineas. Sendo assim, na maioria das vezes, espera-se até que a inflamacdo aguda
tenha diminuido para a realizacdo da cirurgia cardiaca, a fim de obter um melhor resultado a
longo prazo (BARBOSA et al., 2009; SIKA-PAOTONU et al., 2017).

Um estudo realizado em um centro terciario cardiaco na Indonésia comparou o perfil
clinico e o tratamento de cardiopatia reumatica em criancas e adultos jovens. No grupo
composto com criangas, mais da metade receberam intervencdo cirdrgica, especialmente

plastia valvar. A troca valvar foi a opcdo terapéutica na minoria. Ndo houve relatos de
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mortalidade no grupo infantil. A maior parte dos adultos também foi tratada com cirurgia,
sendo que um pouco mais da metade realizaram troca valvar como estratégia terapéutica.
Entre os adultos, foram registrados dois dbitos durante a hospitalizacdo (LILYASARI et al.,
2020).

No que se refere a prevengdo do ACC associado a FR, a profilaxia priméria € realizada
por meio do tratamento das infeccdes estreptococicas com penicilina G benzatina a fim de
evitar um primeiro surto de FR. Por outro lado, a profilaxia secundaria tem como objetivo
prevenir recorréncias da doenca e impedir a progressdo da cardiopatia. A penicilina G
benzatina apresenta eficacia reconhecida para evitar a doenca, sendo administrada de forma
continua em intervalos programados e estabelecidos ao paciente portador de FR prévia ou
cardiopatia reumatica comprovada (BARBOSA et al., 2009; PILGRIM; AGRAWAL, 2022).
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico, analitico e quantitativo. Os dados utilizados foram
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
em acesso aberto, vinculado ao Ministério da Sadde do Brasil. O checklist da iniciativa
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) foi
utilizado para padronizar o relato do estudo (MALTA et al., 2010). O periodo foi delimitado
nos ultimos dez anos com dados completos disponiveis para coleta, compreendendo o
intervalo entre 2012 e 2021. O local foi delimitado no estado de Sergipe, situado na regido

Nordeste do Brasil.

5.2 VARIAVEIS

A variavel priméaria do estudo foi a quantidade de hospitalizacdes (autorizacOes de
internacdo hospitalar) de individuos por ACC associado a FR no estado de Sergipe entre 2012
e 2021. As variaveis secundarias do estudo foram: quantidade de ébitos ap6s a hospitalizacao,
a taxa de mortalidade hospitalar, tempo de internacdo (em dias) e 0s gastos anuais.

Oportunamente, a faixa etéria e o sexo foram incluidas como co-variaveis.

5.3 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no DATASUS pela pesquisadora-principal em janeiro de
2023 usando a ferramenta TabNet, considerando os dados do Sistema de Internacao
Hospitalar do SUS (SIH/SUS). Operacionalmente, a pesquisadora-principal acessou a pagina
virtual do DATASUS na internet (https://datasus.saude.gov.br/), selecionando as opcoes:
“acesso a informac¢do”, “informagdes de saude - TabNet”, “epidemioldgicas e morbidade”,
“morbidade hospitalar do SUS” e “geral - por local de internagdo”. A abrangéncia geografica
foi delimitada no estado de Sergipe e os demais filtros foram utilizados para inserir a
morbidade estudada de acordo com o CID-10 e recuperar os dados relativos as variaveis
elencadas entre 2012 e 2021. Os dados coletados foram armazenados no formato de planilha

para posterior tratamento e analise.
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5.4 ANALISE DE DADOS

O PAST software (versdo 4.3, Oslo, Noruega) foi utilizado para operar testes
estatisticos e verificar as hipdteses alternativas, ajustando o nivel de significancia (P) em 5%
(o= 0.05). O teste de Lilliefors (L) foi utilizado para examinar a hipotese de normalidade dos
residuos, juntamente com o grafico Q-Q plot. O teste de Durbin-Watson foi utilizado para
examinar a hipotese de autocorrelagdo serial. A média e o desvio-padrdo foram utilizados
como medida de tendéncia central e dispersdo dos conjuntos de dados, respectivamente. A
soma e o valor minimo e maximo foram adicionados quando apropriado.

O teste U de Mann-Whitney foi utilizado para detectar diferencas estatisticas
significativas entre dois grupos independentes. O coeficiente tau (t) de Kendall foi utilizado
para estabelecer correlagfes entre variaveis independentes (significAncia, sentido e
intensidade). A tendéncia temporal de valores brutos (ndo-ajustados) ao longo do tempo foi
examinada pelo teste de Mann-Kendall, considerando a estatistica S. O teste de Durbin-
Watson rejeitou a hip6tese alternativa de autocorrelacdo serial de primeira ordem (estatistica
DW = 2.26, P-valor = 0.686) na tendéncia temporal da taxa de mortalidade hospitalar. Sendo
assim, o método de regressao linear pelos minimos quadrados ordinarios foi utilizado para
estimar o valor do coeficiente angular (1), considerando uma transformacao logaritmica em
base dez (logl0). A variacdo percentual anual (VPA) foi estimada pela expressdo = [(-
1+10'1*%100]. Os valores minimos e maximos de B, foram utilizados para estimar o intervalo
de confianga de 95% da VPA, ambos estimados pela expressao = [B; * (t-valor critico*B;-erro
padrdo)]. Para comparar dois modelos lineares pelo método dos minimos quadrados
ordinarios, o teste F foi utilizado (LATORRE; CARDOSO, 2001; ANTUNES; CARDOSO,
2015; BRUCE; BRUCE, 2019).

5.5 ASPECTOS ETICOS

Os dados coletados e utilizados sdo de dominio publico, disponibilizados em acesso
aberto pelo DATASUS. Portanto, de acordo com a resolucdo nacional de nimero 510 de 2016
publicada pelo Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016), ndo ha necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Em paralelo, ressalta-se que ndo ha
nenhuma referéncia a qualquer individuo envolvido nas internagdes ou Obitos por ACC

associado a FR, sendo a abordagem em nivel populacional.
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5.6 HIPOTESES

As hipoteses alternativas elaboradas e testadas no estudo foram: (H;) houve uma
tendéncia significativamente crescente das hospitalizacGes, dbitos e taxa de mortalidade
hospitalar por ACC associado a FR no estado de Sergipe entre 2012 e 2021, (H,) houve um
aumento significativo no tempo de permanéncia (em dias) e (Hs) nos gastos anuais das

hospitalizagdes por ACC associado a FR no estado de Sergipe entre 2012 e 2021.
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6. RESULTADOS

Nos ultimos dez anos, 1.069 autorizacGes de internacdo hospitalar (AlIH) e 113 dbitos
foram atribuidos ao ACC associado & FR no estado de Sergipe. A Tabela 1 apresenta uma
analise descritiva e temporal das AIH e dos dbitos por ACC associado a FR nos altimos dez
anos em Sergipe. Observa-se que a dispersdo das AlIH e dos dbitos foi expressiva em relagédo a
tendéncia central, sugerindo que ambas as variaveis flutuaram ao longo do tempo, embora as
tendéncias temporais sejam estacionarias. A Figura 1 apresenta visualmente a quantidade de

AlH e ébitos atribuidos a ACC por FR nos ultimos dez anos em Sergipe.

AUTOI}’.IZAQE)E? DE INTERNAGAO HOSPITALAR E DOS GBITO$ POR ACOMETIMENTO
CARDIACO CRONICO ASSOCIADO A FEBRE REUMATICA NOS ULTIMOS DEZ ANOS EM
SERGIPE

® AUTORIZAGOES DE INTERNACAO HOSPITALAR @ OBITOS

200

173

100

2012 2014 2016 2018 2020

Figura 1 - Autorizagdes de internacdo hospitalar e dos 6bitos por acometimento cardiaco

crénico associado a febre reumatica nos altimos dez anos em Sergipe.

Tabela 1 - Andlise descritiva e temporal das autorizacdes de internacdo hospitalar e dos
Obitos por acometimento cardiaco cronico associado a febre reumatica nos ultimos dez anos

em Sergipe.

bY

Variavel Acometimento cardiaco crénico associado a febre

reumatica
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Autorizagbes de internacdo Obitos

hospitalar
Média (anual) 107 113
Desvio-padréo (t) 46.0 6.80
Minimo (ano) 47 (2017) 5 (2012/2021)
Méaximo (ano) 173 (2019) 26 (2019)
S -14 1
P-valor 0.108 0.505
Tendéncia Estacionaria Estacionaria

S: estatistica S de Mann-Kendall.
Fonte: Ministério da Salde (Brasil) - Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) (2023).

A taxa de mortalidade hospitalar (TMH) entre 2012 e 2021 foi 10.6%, considerando
todas as faixas etarias e servicos de satide vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS) do
Brasil. A Tabela 2 apresenta uma analise descritiva e temporal da TMH por ACC associado a
FR nos altimos dez anos no estado de Sergipe. Observou-se que a TMH apresentou tendéncia
de crescimento significativo ao longo do tempo, embora o modelo tenha apresentando uma
capacidade moderada de determinar esse evento. Ainda assim, tal desfecho se correlaciona
com os sinais (negativo e positivo) distintos na estatistica S de Mann-Kendall da Tabela 1,
sendo negativo para AlH e positivo para os 6bitos (considerando os valores brutos). A Figura
2 apresenta TMH por ACC associado a FR nos ultimos dez anos em Sergipe, geral e por

SEXO0.
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TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR ATRIBUIDA AO ACOMETIMENTO CARDIACO CRONICO
ASSOCIADO A FEBRE REUMATICA NOS ULTIMOS DEZ ANOS EM SERGIPE

® GERAL @ SEXO FEMININO SEXO MASCULING
25
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20 17,86

16836

2012 2014 2016 2018 2020

ANO

Figura 2 - Taxa de mortalidade hospitalar por acometimento cardiaco crénico associado a

febre reumatica nos Gltimos dez anos em Sergipe, geral e por sexo.

Tabela 2 - Anélise descritiva e temporal da taxa de mortalidade hospitalar por acometimento

cardiaco cronico associado a febre reumatica nos ultimos dez anos em Sergipe.

Variavel Taxa de mortalidade hospitalar (%0)
| Média (anual) | 10.7

Desvio-padrao (z) 4.17

Minimo (ano) 4.13 (2012)

Maximo (ano) 19.1 (2020)

S 0.043[0.012, 0.078]

R? 0.533

VPA (%) 10.4 [2.80, 19.7]

P-valor 0.016*

Tendéncia Crescente
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[]: intervalo de confianga de 95%. B;: coeficiente angular. R?: coeficiente de determinacéo.
VPA: variacdo percentual anual. *: P-valor estatisticamente significativo (<0.05).
Fonte: Ministério da Salde (Brasil) - Departamento de Informatica do Sistema Unico de

Saude (DATASUS) (2023).

Além disso, entre 2012 e 2021, foram gastos aproximadamente 10.426.707,10 reais
para custear as AIH por ACC associada a FR em Sergipe. A Figura 3 e a Tabela 3 apresentam
uma analise descritiva e temporal dos gastos anuais totais e em razdo da quantidade de AlH
por ACC associada a FR nos ultimos dez anos no estado de Sergipe. Observa-se que 0s gastos
anuais por internacdo apresentaram uma tendéncia crescente ao longo do tempo, indicando
gue uma maior despesa anual foi necessaria a cada AlH (embora 0s gastos anuais totais nao
tenham variado significativamente). E um desfecho compativel com a estatistica S de Mann-
Kendall apresentada na Tabela 1 para AIH (sinal negativo). Apesar de caracterizar uma
reducdo sem significancia estatistica, justifica a tendéncia crescente da razdo pelo gasto anual

(sinal positivo), que se manteve estavel ao longo do tempo.

GASTOS ANUAILS PELA QUANTIDADE DE INTERNAQE)ES HOSPITALARES POR ACOMETIMENTO
CARDIACO CRONICO ASSOCIADO A FEBRE REUMATICA NOS ULTIMOS DEZ ANOS EM SERGIPE
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Figura 3 - Gastos anuais pela quantidade de autorizacGes de internacdo hospitalar por

acometimento cardiaco crénico associado a febre reumatica nos ltimos dez anos em Sergipe.
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Tabela 3 - Anélise descritiva e temporal dos gastos anuais totais e em razdo da quantidade de
autorizacdes de internacdo hospitalar por acometimento cardiaco cronico associado a febre

reumatica nos ultimos dez anos em Sergipe.

Variavel Acometimento cardiaco cronico associado a febre
reumatica
| Gastos anuais (R$) Gastos anuais/AlIH (R$)
Média (anual) | 1.042.671,00 | 9.841,00
Desvio-padréo (t) 498.491,70 1.921,50
Minimo (ano) 484.961,48 (2017) 6.566,05 (2012)
Maximo (ano) 1.880.985,00 (2019) 12.946,10 (2020)
S -7 25
P-valor 0.330 0.014*
Tendéncia Estacionaria Crescente

S: estatistica S de Mann-Kendall. *: P-valor estatisticamente significativo (<0.05).
Fonte: Ministério da Salde (Brasil) - Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) (2023).

A Tabela 4 apresenta um comparativo da quantidade de AIH e O6bitos por ACC
associado a FR entre individuos do sexo feminino e masculino ao longo dos ultimos dez anos
no estado de Sergipe. No sexo feminino, foram observadas 634 AIH e 67 Gbitos associados a
ACC por FR. No sexo masculino, foram observadas 435 AIH e 46 dbitos. Sendo assim, para
ambos os sexos, a TMH é aproximadamente 10.6%, semelhante a estimativa geral,
compativel com a proporcionalidade entre os sexos para AlH e ébitos. A tendéncia temporal,
considerando os valores brutos, € estacionaria para ambos o0s sexos. Corroborando tal
perspectiva, observa-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os valores
brutos de AIH (P-valor = 0.066) e dbitos (P-valor = 0.168) entre 0s sexos.
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Tabela 4 - Andlise descritiva e temporal das autorizagcdes de internacdo hospitalar e dos
Obitos por acometimento cardiaco cronico associado a febre reumatica entre individuos do

sexo feminino e masculino nos dltimos dez anos em Sergipe.

Variavel Acometimento cardiaco cronico associado a febre reumatica

[ 20 -
Autorizagbes de internagdo Obitos

hospitalar

£ M F M
Média (anual)  63.4 435 6,70 ' 4.60
Desvio-padrdo  30.1 19.2 3.94 3.77
(#)
Minimo (ano) 20 (2021) 19 (2017) 1(2021) 1 (2016/2017)
Maximo (ano) 114 (2014) 77 (2013) 13 (2014/2019) 13 (2019)
S -15 -15 7 6
P-valor 0.108 0.108 0.300 0.300
Tendéncia Estacionaria Estacionaria
Proporgéo 145:1 1.45:1

S: estatistica S de Mann-Kendall. F: sexo feminino. M: sexo masculino.
Fonte: Ministério da Salde (Brasil) - Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) (2023).

A Tabela 5 apresenta uma analise descritiva e temporal da TMH por ACC associado a
FR entre individuos do sexo feminino e masculino nos Gltimos dez anos no estado de Sergipe.
A tendéncia temporal foi estacionaria para ambos 0s sexos ao longo do tempo. Corroborando
tal perspectiva, ao comparar as regressdes de cada sexo, nenhuma diferenca estatistica
significativa foi detectada (F = 0.279, P-valor = 0.604) para TMH. E digno de nota que a
variabilidade da TMH foi mais acentuada no sexo masculino entre 2012 e 2021, bem como

que a divisdo por sexo distoa da tendéncia temporal geral.
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Tabela 5 - Analise descritiva e temporal da taxa de mortalidade hospitalar por acometimento

cardiaco crénico associado a febre reumatica nos ultimos dez anos em Sergipe.

Variavel Taxa de mortalidade hospitalar
(%)

| F M
Média (anual) | 10.8 | 10.1
Desvio-padrao (z) 4.70 6.36
Minimo (ano) 3.75 (2012) 2.17 (2016)
Maximo (ano) 17.9 (2017) 23.5 (2020)
i 0.029 0.050
R? 0.156 0.262
VPA (%) N/A N/A
P-valor 0.258 0.130
Tendéncia Estacionaria Estacionaria

N/A: ndo se aplica. []: intervalo de confianca de 95%. f1: coeficiente angular. R?: coeficiente
de determinagé&o.

Fonte: Ministério da Salde (Brasil) - Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) (2023).

Em relacéo a idade, a Tabela 6 apresenta uma analise descritiva entre faixas etarias em
relacdo a AlH, dbitos e TMH por ACC associado a FR nos ultimos dez anos no estado de
Sergipe. Observa-se que a faixa etaria de 0 a 14 anos apresentou a menor quantidade bruta e
relativa de AIH por ACC associado a FR, sem nenhum obito registrado entre 2012 e 2021. A
faixa etaria de 60 anos ou mais apresentou a maior TMH, na qual a ACC por FR desencadeou,
proporcionalmente, mais 6bitos. E importante pontuar que a faixa etéria entre 30 e 59 anos foi
a mais frequente em relacdo a quantidade de AIH e dbitos (quantidade bruta e relativa),
embora a TMH seja inferior a faixa etaria 60 anos ou menos, com diferenca aproximada de

9%.
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Tabela 6 - Andlise descritiva entre faixas etarias acerca das autorizacdes de internacdo
hospitalar, obitos e taxa de mortalidade hospitalar por acometimento cardiaco crénico

associado a febre reumatica nos ultimos dez anos em Sergipe.

Variavel Faixa etaria (anos)

| 0-14 15-29 30-59 60 ou mais
AIH '35 (3.3) 165 (15.4) 653 (61.1) 216 (20.2)
Obitos 0 (0) 9 (8.0 63 (55.7) 41 (36.3)
TMH (%) N/A 5.45 9.65 19.0

(): frequéncia relativa (%). N/A: ndo se aplica.
Fonte: Ministério da Salde (Brasil) - Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) (2023).

Por fim, a Tabela 7 apresenta uma analise descritiva e a tendéncia temporal do tempo
médio de internacdo por ACC associado a FR nos ultimos dez anos no estado de Sergipe.
Observa-se que houve um aumento do periodo de hospitalizacdo necessario aos pacientes com
ACC por FR. Ao correlacionar tal varidvel com os gastos anuais por AlH, observa-se uma
correlagdo significativa, positiva ¢ moderada (t = 0.539, P-valor = 0.029), sugerindo que o
crescente aumento no periodo de hospitalizacdo por ACC associado a FR pode ser um fator

que influenciou no aumento dos gastos anuais.
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TEMPO MEDIO DE INTERNAGAO POR ACOMETIMENTO CARDIACO CRONICO ASSOCIADO A
FEBRE REUMATICA NOS ULTIMOS DEZ ANOS EM SERGIPE

15,8 15,8

DIAS (MEDIA)

2012 2014 2016 2018 2020

ANO

Figura 4 - Tempo médio (em dias) de internacdo por acometimento cardiaco crbnico

associado a febre reumatica nos ultimos dez anos em Sergipe.

Tabela 7 - Analise descritiva e tendéncia temporal do tempo médio de internacdo por

acometimento cardiaco crénico associado a febre reumaética nos Gltimos dez anos em Sergipe.

Variavel Tempo médio de internacéo
(dias)
| Média (anual) | 12.4
Desvio-padréo (t) 2.65
Minimo (ano) 8.20 (2012)
Maximo (ano) 15.8 (2018/2021)
S 24
P-valor 0.014*
Tendéncia Crescente

S: estatistica S de Mann-Kendall. *: P-valor estatisticamente significativo (<0.05).
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Fonte: Ministério da Salde (Brasil) - Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) (2023).
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7. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o perfil epidemioldgico das hospitalizacdes por ACC
associado a FR nos ultimos dez anos no estado de Sergipe, Brasil. Observou-se que as
tendéncias de internagcfes e Obitos permaneceram estacionarias ao longo do tempo. Ainda
assim, a taxa de mortalidade hospitalar apresentou tendéncia significativamente crescente
(sem diferenca entre os sexos), embora 0 modelo explique moderadamente a variacdo ao
longo do tempo. O gasto anual com hospitalizagdes por ACC associado a FR apresentou
tendéncia estacionaria, embora o gasto por internacdo tenha apresentado uma tendéncia
significativamente crescente. Por fim, o tempo de internacdo em dias também apresentou
tendéncia significativamente crescente. Sendo assim, a hipltese alternativa H; foi
parcialmente aceita, enquanto H, e H; foram aceitas.

E importante considerar que as taxas globais de ACC associado & FR reduziram
devido ao tratamento adequado da faringoamigdalite pelo estreptococo beta-hemolitico do
grupo A com penicilina G benzatina, alem da melhora das condi¢des de vida e do acesso aos
servigos de salde nos ultimos anos, principalmente em paises desenvolvidos (DOOLEY et
al., 2021). No entanto, ndo € certo qual o impacto de tais melhorias no perfil epidemiolégico
em diferentes cenarios populacionais e assistenciais, como a atuagdo do SUS no estado de
Sergipe, Brasil. A tendéncia estacionaria das hospitalizagbes nos ultimos dez anos € um
parametro importante acerca da ACC associada a FR neste territorio.

Uma tendéncia semelhante foi observada em um grande hospital da India, cujo
estudo associado analisou 0s prontuarios dos pacientes internados em dois periodos: 1981 a
1990 e 1991 a 2000. Nesses dois periodos ndo houve declinio estatisticamente significativo
no percentual de casos de cardiopatia reumatica (MISHRA et al., 2003). Em Bangladesh, por
exemplo, apesar da tendéncia para queda constante na incidéncia e prevaléncia de FR no
pais, essas taxas continuam altas (ISLAM; MAJUMDER, 2016).

Além disso, embora sejam relatados avangos no controle da doenca, ainda é possivel
observar parametros epidemioldgicos desfavoraveis em determinadas populacbes e
territérios. Dentre estes, destacam-se as populagdes indigenas, pessoas vivendo em pobreza
relativa e imigrantes de paises no qual a doenca é considerada endémica. Na Austrélia, as
taxas de cardite reumatica entre os povos aborigines e das ilhas do Estreito de Torres
representam um problema critico de Salde Publica. Uma analise australiana a partir de
registros jurisdicionais, cirurgicos e dados de pacientes internados revelou que a prevaléncia

da doenca cardiaca na populacdo indigena foi 61,4 vezes a da populacdo nao-indigena
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(KATZENELLENBOGEN et al., 2020). Sendo assim, compreende-se que os perfis do
adoecimento e do tratamento podem ser modificados pela desigualdade social, refletindo nos
desfechos relacionados a doenga (WATKINS et al., 2017; DOOLEY et al., 2021).

Por outro lado, a taxa de mortalidade no presente estudo ndo apresentou tendéncia
concordante com as internacdes hospitalares, ja que houve uma tendéncia de crescimento
significativo ao longo do tempo analisado. Vale ressaltar que o desfecho do paciente com
ACC pela FR esta relacionado com a gravidade da cardite na apresentacdo e o nimero de
recorréncias, bem como a assisténcia prestada durante tais eventos, especialmente no
ambiente hospitalar. As recorréncias geralmente sdo observadas nos primeiros cinco anos
apos o episddio inicial e principalmente naqueles que ndo recebem a profilaxia secundaria
durante o cuidado em salde. Nesse contexto, pacientes com disfuncdo valvular grave
apresentam um prognostico muito ruim e boa parte necessita de cirurgia em curto prazo
(ROBERTS et al., 2013; HE et al., 2016). Portanto, como ndo foi analisado nenhum dado
acerca do quadro clinico do ACC associado a FR, ndo é possivel explorar tal vertente.

No que se refere a faixa etéria, pacientes com idade entre 30 e 59 anos prevaleceram
em relagdo ao numero de internacGes hospitalares, enquanto a faixa etaria superior a 60 anos
apresentou maior taxa de mortalidade. Resultado semelhante foi encontrado em um estudo a
partir de dados do DATASUS sobre os indices de morbimortalidade de usuarios com
doencas reumaticas crénicas no coragdo entre 2008 e 2017 na cidade de Salvador, Bahia,
Brasil. Neste estudo, houve o predominio da faixa etaria entre 40 e 49 anos nas internacgdes
bem como a mortalidade foi acentuada nos pacientes com 60 anos ou mais (SARRAF;
BARROS; RIBEIRO, 2018), corroborando com as perspectivas do estado de Sergipe, Brasil,
nos ultimos dez anos.

Além da tendéncia ao aumento da mortalidade, foi encontrada uma tendéncia
temporal de aumento do tempo médio de internagdo e dos custos por AlH, que também pode
estar relacionada a fatores previamente citados, como a gravidade da doenca durante a
internacdo. Desse modo, a cardite reumatica apresenta grande impacto na Saude Publica,
sendo necessarias medidas para evitar a progressdo da doenca (SANTOS et al., 2017).

Com relacdo as limitacbes desse estudo, destaca-se que os dados coletados no
DATASUS se referem apenas as internacdes hospitalares para tratar ACC associada a FR.
Dessa forma, ndo h& informagGes acerca do nimero total de individuos acometidos pela
doenca no estado. Além disso, os pacientes ndo foram classificados quanto a gravidade do
quadro clinico de ACC associado a FR durante a admissdo para hospitalizacdo. Sendo assim,

estudos posteriores podem ser realizados a fim de abranger tal variavel no estudo do perfil
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epidemioldgico da doenca, desde as formas subclinicas aos estagios mais graves, bem como
tracar perfis socioecondmicos de pacientes hospitalizados pela doenca, além de considerar 0s
dados oriundos do campo privado de atencdo a salde, visto que foram considerados somente
dados do SUS (publico).
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8. CONCLUSAO

Portanto, as hospitalizagdes por acometimento cardiaco cronico associado a febre
reumatica apresentaram maior prevaléncia entre na faixa etaria 30 e 59 anos e tendéncia
temporal estacionaria nos Gltimos dez anos no Estado de Sergipe. No entanto, a taxa de
mortalidade mostrou crescimento significativo nesse intervalo de tempo, predominando nos
pacientes acima de 60 anos. Além disso, 0 tempo médio de internacdo e dos custos por AlH
aumentaram ao longo do periodo. Com base nesses achados, pode-se sugerir que acGes de
monitoramento e avaliagdo dos cuidados no acometimento cardiaco crbnico da febre
reumatica sejam necessarias, a fim de reduzir a morbimortalidade e os gastos em saude

publica, conforme observado nos Gltimos dez anos no Estado de Sergipe.
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