Hospitalizacao para tratamento de doenc¢a reumatica com
comprometimento cardiologico nos ultimos 5 anos no Brasil

INTRODUGAO

O tratamento inadequado de um episddio de amigdalite
bacteriana ocasionada pelo estreptococo beta-hemolitico do
grupo A pode provocar posteriormente a febre reumatica
(FR) — uma resposta autoimune com o potencial de gerar
sequelas cardioldgicas graves, com consequéncias
permanentes e inclusive levar ao ébito

A FR acomete, principalmente, criangas e adultos jovens,
sendo capaz de provocar a cardite, sequela crOnica que
ocasiona precocemente a incapacidade e o
comprometimento do bem-estar global do individuo,
resultando no acréscimo dos custos assistenciais.(24

OBIJETIVOS

Descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos Uultimos
cinco anos envoltas no tratamento da doenga reumatica com
o comprometimento cardiolégico no Brasil.

METODOS

Estudo epidemioldgico retrospectivo descritivo das regiGes
brasileiras, no intervalo entre janeiro de 2015 a margo de
2020, realizado através da consulta de dados secundarios do
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) do Sistema Unico de
Saude (SUS).

RESULTADOS
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A regido Nordeste é destacada com o maior nimero casos,
cerca de 45%, assim como a regido Norte é exposta com o
valor mais reduzido (5%), seguidas pelas regides Sudeste
(36%), Centro-oeste (7%) e Sul (7%).

Figura 2: Grafico referente a porcentagem do nimero de
internagOes hospitalares para tratamento cardiolégico devido
a FR nas regides brasileiras nos ultimos cinco anos.
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Fonte: DATASUS, 2020.

Evidencia-se que, nos ultimos cinco anos, o Brasil teve 7.714
internagOes hospitalares para o tratamento cardioldgico
decorrente da FR, com o aumento de 17,3% das admissGes
neste periodo e com custo total de RS 8.041.737,39 gastos
com o manejo hospitalar. Além disso, até o primeiro trimestre
de 2020, foi evidenciado 280 d6bitos e a média da taxa de
mortalidade de 3,63, sendo: 3,45 em 2020, 4,38 em 2019,
4,29 em 2018, 2,45 em 2017, 3,51 em 2016 e 3,40 em 2015.
Figura 1: Grafico da taxa de mortalidade para o tratamento
cardiolégico devido a FR nos ultimos cinco anos no Brasil.
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CONCLUSAO

Avalia-se que, no periodo observado, a taxa de o&bitos
encontra-se em acréscimo, apesar da redugdo em 2017, e os
dados das internagGes hospitalares no pais para o tratamento
da doenca reumdtica com o comprometimento cardiaco,
permaneceram elevados, principalmente na regido Nordeste.
Através deste cenario, é notdrio a importancia da intervengdo
sobre os multiplos fatores de risco para o aparecimento da
doenga, bem como o diagndstico precoce e tratamento
correto para reduzir as possibilidades de lesGes cardiacas
graves, que implicam direta ou indiretamente nos custos
assistenciais e na garantia de qualidade de vida.
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