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RESUMO

Introducdo: A febre reumética, também conhecida como doenga reumatica, € uma
patologia causada pela infeccdo das vias aéreas superiores pelo estreptococo beta-
hemolitico do grupo A. Ela pode levar a uma doenca cardiaca reumatica, que € grave e
pode levar & morte. E mais comum em criancas, mas também pode ocorrer em adultos.
Além da predisposicdo genética existente, questdes socioeconémicas desempenham um
papel critico na determinacdo e estdo associadas ao aumento do risco da doenca,
especialmente em paises em desenvolvimento. A prevencdo da doenca € relativamente
facil, mas quando a lesdo cardiaca grave € instalada, pode ser dificil de tratar.
Objetivos: Avaliar o perfil de pacientes com a febre reumatica nos anos de 2017 a 2023
no Brasil, quanto a regido de procedéncia, idade, Obitos e internacdo pela doenga e suas
complicacBes. Métodos: A pesquisa incluiu analises de dados de estatisticas vitais,
epidemioldgicos e morbidade do DATASUS e SIM do Ministério da Saude. Foram
coletados dados sobre o nimero de internagdes, Obitos e faixas etérias afetadas pela
febre reumatica por regido do Brasil nos anos de 2017 até fevereiro de 2023.
Resultados: Houve um total de mais de 10 mil internacGes por febre reumatica no
Brasil, sendo o sudeste e nordeste as regides com maior numero de internacdes. A faixa
etaria mais afetada foi de 5 a 14 anos (com 36,65%), em seguida dos 45 a 54 anos (com
29,09%) e dos 55 a 64 anos (com 29,11%). Quanto a doenga cardiaca reumatica, foram
registradas mais de 42 mil interna¢fes, novamente com o sudeste e nordeste liderando
em numero. A faixa etaria mais afetada pela doenca cardiaca reumatica foi de 50 a 69
anos (com 86,21%). Em relacdo aos 6bitos, s6 ha registros recentes de dbitos por febre
reumatica, o que se refere a doenca com ou sem comprometimento do coracdo, e com
dados disponiveis até 2021. Conclusdo: As regides sudeste e nordeste do Brasil
apresentaram o maior namero de internacdes por febre reumatica. A falta de bases de
dados especificas para essas condi¢cbes no Brasil contribui para o subdiagnéstico e
aumento dos custos de saude relacionados a internacOes e tratamentos. Destaca-se a
importancia de abordagens abrangentes para prevenir e tratar a febre reumatica,
incluindo educagdo, melhor acesso aos servigos de salde e treinamento adequado dos
profissionais de saide. Também enfatiza a necessidade de conscientizagdo sobre a
doenca e o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencdo e controle, a fim de

reduzir a incidéncia e o impacto da febre reumatica no sistema de salde.



Palavras-Chave: Cardiopatia Reumatica; Febre Reumatica; Doenca Cardiaca
Reumatica; Epidemiologia; Morbimortalidade; Profilaxia; Tratamento; Assisténcia de

Enfermagem;



ABSTRACT

Introduction: Rheumatic fever, also known as rheumatic disease, is a condition caused
by upper respiratory tract infection with group A beta-hemolytic streptococcus. It can
lead to rheumatic heart disease, which is severe and can be fatal. While more common
in children, it can also occur in adults. In addition to genetic predisposition,
socioeconomic factors play a critical role in its occurrence and are associated with an
increased risk, particularly in developing countries. Prevention of the disease is
relatively easy, but once severe cardiac damage is established, treatment can be
challenging. Objectives: To assess the profile of patients with rheumatic fever in Brazil
from 2017 to 2023, including their region of origin, age, deaths, and hospitalization due
to the disease and its complications. Methods: The research involved analysis of vital,
epidemiological, and morbidity data from DATASUS and SIM of the Brazilian
Ministry of Health. Data on the number of hospitalizations, deaths, and age groups
affected by rheumatic fever in different regions of Brazil were collected for the years
2017 to February 2023. Results: According to the analyzed data, there were over
10,000 hospitalizations due to rheumatic fever in Brazil, with the southeast and
northeast regions having the highest number of cases. The most affected age group was
5 to 14 years, followed by 55 to 64 years and 45 to 54 years. Concerning rheumatic
heart disease, there were over 42,000 hospitalizations, again with the southeast and
northeast regions leading in numbers. The most affected age group for rheumatic heart
disease was 50 to 69 years. Regarding deaths, there are no recent records of deaths due
to rheumatic fever with or without heart involvement, with data available until 2021.
Conclusion: The southeast and northeast regions of Brazil showed the highest number
of hospitalizations due to rheumatic fever, attributed to factors such as high population
density, inadequate infrastructure, lack of access to healthcare services, and low
socioeconomic levels. The lack of specific databases for these conditions in Brazil
contributes to underdiagnosis and increased healthcare costs associated with
hospitalizations and treatments. Comprehensive approaches are essential to prevent and
treat rheumatic fever, including education, improved access to healthcare services, and
adequate training of healthcare professionals. Furthermore, raising awareness of the
disease and developing effective prevention and control strategies are crucial to reduce

the incidence and impact of rheumatic fever on the healthcare system.



Keywords: Rheumatic Heart Disease; Rheumatic Fever; Rheumatic Heart Disease;

Epidemiology; Morbidity and Mortality; Prophylaxis; Treatment; Nursing Care.
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I.  INTRODUCAO

A febre reumatica (FR), também conhecida como doenca reumaética (DR), é
uma sequela por consequéncia da infeccdo das vias aéreas superiores (IVAS) causada
pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A (EBHGA), Streptococcus pyogenes,
decorre de resposta imune tardia a esta infeccdo em populacGes geneticamente
predispostas, poréem também esta associada a ambientes desfavoraveis caracterizados
por pobreza, acesso restringido aos servigos de salde e ma nutricdo. Acomete cerca de 3

a 4% da faixa etaria dos 5 aos 15 anos de idade.t

A complicacdo mais grave da FR €é provocar o acometimento valvar
caracterizado por um processo inflamatério crénico associado a fibrose das valvas
cardiacas, acarretando também a disfuncéo e incapacidade hemodindmica definitiva e
grave levando a doenca cardiaca reumatica (DCR).2 Dados do Ministério da Salde
estimam que a prevaléncia de FR é responsavel por 40% das cirurgias cardiacas em todo
pais. Mesmo sendo uma patologia que predomina na idade pediatrica, ainda se estima
que 20% dos casos ocorrem em adultos, mesmo sendo rara antes dos trés anos e depois

dos 23 anos.?

Muitos estudos tém demonstrado que as condi¢Bes socioeconémicas
desempenham um papel critico na determinacdo do risco de FR, especialmente nos
paises em desenvolvimento. O fato de que a atencdo precoce a faringoamigdalite
estreptococica, com respeito ao uso de antibiodticos (isto é, prevencdo primaria) pode
reduzir muito o risco de FR foi bem documentada pelo declinio da taxa de incidéncia
em paises industrializados*. Um exemplo, foi na Dinamarca, entre 0s anos de 1862 e
1962 foi introduzido a prevencdo efetiva com a penicilina e a incidéncia de febre

reumatica aguda (FRA) caiu de 200 para 11 casos por 100 mil pessoas.®

Apesar das medidas profilaticas, o Brasil ainda esta no 12° lugar em incidéncia
da doenca reumatica no mundo®. Possui um efeito frequentemente limitante e duradouro
sobre o estilo de vida e capacidade de trabalho dos pacientes. Muito mais importante do
ponto de vista de salde publica é que muitos dos primeiros episédios e a maioria das
recorréncias da FR podem ser prevenidas. Embora seja uma enfermidade de prevencao
relativamente facil, uma vez que a lesdo cardiaca grave é instalada o paciente é levado a

repetidas internacOes, intervencGes cirdrgicas cardiovasculares complexas e um
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tratamento medicamentoso de dificil manejo. Desta forma, a ocorréncia de uma
infeccdo de vias aéreas, como uma amigdalite, quando ndo tratada de forma adequada,

pode levar a uma doenca cardiaca grave e até a morte.?

E de grande importancia o diagndstico precoce dos casos de amigdalite
bacteriana entre criancas em idade escolar e 0 encaminhamento desses casos suspeitos
para realizacdo do tratamento mais indicado. A prevencdo pode ser facilitada pelo
sistema de salde publica, incluindo a assisténcia sistematizada da enfermagem, que
envolve a identificacdo de questdes relacionadas a saude e doenca, a implementacdo de
cuidados e a avaliacdo dessas a¢des, visando promover, prevenir, recuperar e reabilitar a
salide.?” Entretanto ainda existem fatores que podem contribuir para o tratamento tardio
como a falta de treinamento e conscientizacdo dos integrantes da equipe de salde, o

acesso precario e a falta de uso de servigos devido a fatores diversos.’

Diante do exposto, 0 presente estudo tem como objetivo avaliar as repercussoes
o perfil epidemioldgico de pacientes com febre reumatica entre anos 2017 a 2023 no
Brasil, com intuito de mostrar 0 qudo importante é manter tanto as profilaxias e a
importancia de haver melhores estratégias terapéuticas, na assisténcia e conscientizacao
da enfermagem, a fim de rastrear e melhorar o progndstico dos pacientes acometidos

por essa condicao.
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Il.  FUNDAMENTACAO TEORICA

Desde o tempo de Hipdcrates (400 a.C.) e até mencionada pela literatura nas
muamias do Egito Antigo (8.000 a.C.), a febre reumaética (FR) ainda permanece como
uma importante afeccdo que afeta principalmente criancas, adolescentes e adultos
jovens, acometendo as articulagbes, coracdo, e em alguns casos, 0 sistema nervoso
central (SNC), pele e tecido subcutaneo®. Ela costuma ser classificada como uma
patologia que causa lesdes inflamatdrias nos tecidos conjuntivos dos 6rgdos ou
colageno-vascular, causando danos anatébmicos nas fibras colagenas. A sua
manifestacdo clinica ja é aguda e segue pela IVAS causada pelo EBHGA, ap6s um

periodo de laténcia de cerca de trés semanas.?

Trabalhos pioneiros, das décadas de 30 e 40, ja comprovavam a existéncia
entre infeccbes de orofaringe por EBHGA e o desencadeamento da FR. Estudos
realizados por Rebecca Lancefield permitiram a classificacdo dessa bactéria e a
definicdo da sua composicdo celular, levantando questionamentos a respeito de sua
funcéo bioldgica e da relagdo com seu hospedeiro, o ser humano.®

Admite-se que a FR ocorra através de um mecanismo de hipersensibilidade. A
origem da doenca parece estar ligada a teoria do mimetismo molecular, é que as
moléculas no organismo infectante sdo antigenicamente semelhantes as moléculas nos
tecidos do hospedeiro. Quando a resposta imune do hospedeiro atinge essas moléculas,
ambas sdo danificadas.® Sabe-se que ambas as respostas imunes mediadas pelos
linfécitos B e T estdo envolvidos no processo inflamatério cardiaco e a associacdo a
uma reacdo cruzada entre a proteina M do Streptococcus pyogenes e a proteinas do
tecido cardiaco humano. Além disso, também ha producdo de citocinas inflamatdrias
que exacerbam a reacdo autoimune, sendo responsaveis pela progressdo e manutengédo

da lesdo valvar cronica.

No coracdo, as lesbes iniciais surgem nas valvas cardiacas sob a forma
aparente de pequenas verrugas ao longo da linha de fechamento, podendo
posteriormente, as valvas tornarem-se espessadas e deformadas, resultando em estenose
ou insuficiéncia valvar. A valva mitral € mais frequentemente envolvida, vindo a seguir
a aortica, a tricispide, e, raramente a pulmonar.* O quadro clinico, da faringoamigdalite

estreptococica, manifesta-se por sintomas de febre elevada, prostracéo, dor a degluticéo,
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adenomegalia cervical, hiperemia de orofaringe com placas purulentas e petéquias no
palato mole e Gvula®. E as principais manifestacdes clinicas, da FR, sdo: poliartrite,

cardite, coréia de Sydenham, eritema marginado e nédulos subcutaneos.1%!

Entender melhor todo esse processo da patogénese da lesdo valvar reumatica, é
fundamental para definir evolucdo da doenca e identificar os individuos susceptiveis a
progressdo, permitindo estabelecer estratégias terapéuticas diferenciadas com impacto
no progndstico dos pacientes acometidos por essa condigdo.!?

A FR possui uma distribuicdo universal, mas com diferentes taxas de
incidéncia e prevaléncia entre os diversos paises, constituindo a principal causa de
cardiopatia adquirida em criangas e adultos jovens nos paises em desenvolvimento.
Como somente a faringoamigdalite estd associada ao surgimento da FR e sua incidéncia
varia conforme os paises e, dentro do mesmo pais, varia de acordo com as diferentes
regides, oscilando, basicamente, em funcdo da idade do individuo, das condi¢cbes
socioecondmicas, dos fatores ambientais e da qualidade dos servicos de satde. No
Brasil, acordo com o Gltimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), estima-se que anualmente no Brasil ocorram cerca de 10 milhdes de
faringoamigdalites estreptocdcicas, perfazendo o total de 30.000 novos casos de FR por
ano, dos quais aproximadamente 15.000 poderiam evoluir com acometimento

cardiaco.!13

Os dados disponiveis pelo do sistema DATASUS informam basicamente sobre
internacbes hospitalares e intervengdes, ndo correspondendo a totalidade dos casos
diagnosticados no pais e muito menos sobre os testes para a deteccdo do patégeno pela
cultura da orofaringe®. A incidéncia da FR no mundo tem apresentado uma reducdo
progressiva ao longo dos anos, principalmente em paises com melhores condicdes
socioeconémicas. Com a gueda do nimero de casos nesses paises, existe a tendéncia de
subestimar a magnitude sanitaria da FR, com a ideia de que os casos deixardo de existir
a partir da melhora das condigdes socioecondémicas da populacdo. Haja vista, a
ocorréncia de casos em paises desenvolvidos, onde persiste ainda uma incidéncia

consideravel da doenca.**

Além disso, grandes gastos sdo despendidos no tratamento dos portadores de

FR, que necessitam de assisténcia de longo prazo e de abordagem cirurgica das lesbes
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permanentes de uma ou mais valvulas cardiacas acarretando maior dnus ao sistema de
salde publica. Um paciente que necessita cirurgia cardiaca hoje é um reflexo de um
surto de 10 ou 20 anos atras, que muito provavelmente ndo foi diagnosticado

corretamente ou como é em alguns casos, silencioso.*®

O principal critério diagndstico para a FR sdo os critérios de Jones, esses foram
revistos pela American Heart Association (AHA), com a ultima revisdo publicada em
2015, foram feitas duas principais mudancas em relagdo ao grupo de critérios®. E
continuam sendo considerados o “padrdo ouro” para o diagndstico do primeiro surto
(Quadro 1). A divisao dos critérios em maiores e menores € baseada na especificidade e
ndo na frequéncia da manifestaciol. Para todas as populagGes de pacientes com
evidéncia de infecgcdo estreptocOcica anterior se segue os critérios de Jones, como

mostra no quadro 1.

Quadro 1: Critérios de Jones, Revisdo 2015.

Recidiva de FR:
- 2 critérios maiores; ou
- 1 maior + 2 menores; ou
- 3 menores critérios.

1° surto de FR:
- 2 critérios maiores; ou
- 1 maior + 2 menores.

Populagdes de baixo risco Populacdes de risco

moderado/alto
Critérios maiores: Critérios maiores:
Cardite (clinicaou Cardite (clinica ou
subclinica); subclinica);

Acrtrite (poliartrite,
Acrtrite (apenas poliartrite); poliartralgia e/ou
monoartrite);

Coreia; Coreia;
Eritema marginado; Eritema marginado;
Ndédulo subcuténeo. No6dulo subcutaneo.
Critérios menores: Critérios menores:
Poliartralgia; Monoartralgia;

Artrite (apenas poliartrite);  Artrite (apenas poliartrite);

Febre (> 38,5 °C):; Febre (> 38 °C);
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Elevacdo de VHS (> 60 mm Elevacdo de VHS (> 60 mm
na 1 a hora) e/ou PCR > 3 na 1 a hora) e/ou PCR >
mg/dL (ou > que valor de 3mg/dL (ou > que valor de
referéncia indicado); referéncia indicado);

Intervalo PR prolongado, Intervalo PR prolongado,
corrigido para a idade (sé corrigido para a idade (s6
guando ndo houver cardite).  quando néo houver cardite).

Fonte: Febre reumética: atualizacdo dos critérios de Jones a luz da revisdo da American Heart Association
— 2015

Para realizar aplicacdo dos critérios devem ser considerados os seguintes
aspectos: o Brasil é classificado como uma populacdo de alto risco para FR, assim como
a maioria dos paises em desenvolvimento, pela sua alta incidéncia anual de casos; E a
comprovada evidéncia de infecgdo prévia pelo Streptococcus B-hemolitico do grupo-A e
isso pode-se da através da cultura positiva de orofaringe, positividade em testes rapidos
de deteccdo de antigenos estreptococicos e o aumento titulos elevados de ASLO
(anticorpo antiestreptolisina O). A partir disso se avalia as manifestacGes clinicas, por 2
critérios maiores ou 1 critério maior e 2 critérios menores, lembrando que sdo para

classificacdo de populacdo com um risco aumentado.'®

Algumas caracteristicas peculiares das manifestacfes clinicas, ja citadas,
quando encontradas, elevam o valor preditivo positivo do respectivo achado®®. Estudos
estimaram a prevaléncia das manifestacbes maiores: cardite 50-78% (40), artrite 35-
88%, eritema marginatum < 6%, nodulos subcutneos < 1-13% e coreia de Sydenham
2-19%.12

A incidéncia da FR no mundo tem apresentado uma reducdo progressiva ao
longo dos anos, principalmente em paises com melhores condi¢Bes socioecondmicas,
uma vez que esta diretamente relacionada com a eficacia da intervencdo preventiva.
Com a queda dos numeros nesses paises, existe a tendéncia de menosprezar a
importancia sanitaria da FR, com a ideia de que esta desaparecera ao melhorar o nivel
de vida. Nao se pode deixar de lado que até mesmo em paises ricos existem cenarios de
pobreza. A prevencao priméria da FR é realizada pela correta identificacdo e tratamento
com antibidticos adequados para o combate ao estreptococo. O padrdo ouro para

detectar o patdgeno é a cultura da orofaringe.**
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O objetivo do tratamento visa alguns objetivos especificos: erradicagdo do
estreptococo, controle dos processos inflamatdrios e cicatriciais, promover o alivio dos
principais sintomas e o tratamento das demais complicagdes.}’” A monitorizacdo da
resposta terapéutica deve ser realizada por observacdo do desaparecimento da febre e
das principais manifestacdes clinicas, acompanhamento para a normalizacdo das provas
de atividades inflamatorias, ecocardiograma, radiografia de térax e ECG apos 4

semanas do inicio do quadro. 4

A prevencao primaria da FR é realizada pela correta identificacdo e tratamento
com antibioticos adequados para o combate ao estreptococo. A erradicacdo € feita com a
penicilina G benzatina (PGB), de 600.000 a 1.200.00Ul, em dose Unica. Existem outras
opcdes como amoxicilina, penicilina V e ampicilina, mas com resultados menos
satisfatorios e a administracdo de dose Unica de penicilina ndo corre o risco de
administracdo incompleta, tem um custo menor e maior eficacia. Apesar de o retardo no
tratamento aumentar o risco do desenvolvimento da febre reumatica, mesmo apds os 5
dias sintomaéticos, o tratamento adequado com penicilina mostrou-se eficaz na

prevencdo da doenga.l’

Para evitar novos surtos da doenca, indica-se a profilaxia secundéaria que
consiste na aplicacao intramuscular de PGB, 1.200.000 U, para criangas com peso maior
do que 20 kg e 600.000 U para criancas com peso até 20 kg, a cada 21 dias. A duragdo
da profilaxia vai depender das atuais condi¢cdes do paciente, caso ele ndo apresente
cardite, a profilaxia deve durar até os 21 anos ou até cinco anos ap6s o ultimo episadio,
em casos de recidivas. Se apresentar cardite prévia com lesdo valvar moderada a severa,
deve durar até os 40 anos ou até 10 anos apds o Ultimo episddio, em caso de recidivas; e
nos casos em que persistir o risco de reinfeccdo (alto risco de exposicdo ao
Streptococcus B-hemolitico do grupo A), a profilaxia deve durar por toda a vida.'®
Apesar da amigdalectomia também ser uma intervencdo para diminuir a incidéncia de
infeccdo, o individuo pode continuar apresentando infeccdo estreptococica nas paredes
da garganta, mesmo na auséncia das amigdalas. Assim, ndo se indica amigdalectomia
como profilaxia, pois 0s beneficios sdo poucos comparados com 0 custo e 0 risco

cirargico. 18
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OBJETIVO

3.1. Geral:

Avaliar o perfil epidemiologico de pacientes com a febre reumatica entre anos
2017 a 2023 no Brasil, quanto a internacdo pela doenca, regido de procedéncia,

idade, Obito por regido e por complicacfes cardiacas.
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IV. METODOS
4.1. Desenho de Estudo

O presente trabalho trata-se de um estudo quantitativo do tipo exploratorio

descritivo, analisados e sintetizados os dados epidemioldgicos e morbimortalidade.
4.2. Local do estudo

A coleta de dados fundamentou-se em dados extraidos disponiveis, nas bases
de dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

4.3. Periodo do estudo

Os dados de morbimortalidade deste presente estudo, extraidos do
banco de dados do DATASUS, foi realizado no periodo de janeiro de 2017 a fevereiro
de 2023.

4.4. Populacéo do estudo

A populacdo estudada corresponde a todos os individuos de zero até 85 anos
das regides do pais que estiveram internados e que vieram a 6bitos por febre reumatica

no periodo de estudo.
4.5. Amostra

A selecdo amostral foi desenvolvida em trés estagios: a) busca ativa na base de
dados disponivel; b) estratificacdo dos casos de internacdes e dos 6bitos; ¢) e a selecdo
de variaveis relacionadas a pesquisa. Assim, os dados da amostra foram estimados para
representar os objetivos que levaram as internacdes, os Obitos e seus fatores

relacionados.
4.6. Critérios de elegibilidade
4.6.1. Critérios de Inclusao
Todos os caracteres que atendam todos os objetivos da presente pesquisa.

4.6.2. Variaveis
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Foram analisados as seguintes varidveis: ldade: variavel policotdmica,
categorizada em anos dos individuos (de zero até 85 anos); Regides: variavel
policotdbmica, categorizada em Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste; Obito:
varidvel dicotdbmica, categorizada em ““sem comprometimento” e ““com

comprometimento™” do coragéo pela doenca.
4.7. Procedimentos de coleta de dados

Na realizacdo deste estudo foram analisados dados epidemioldgicos e
morbidade do DATASUS - Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e
Sistema de InformacGes sobre Mortalidade - SIM do Ministério da Satde no periodo de
janeiro de 2017 a fevereiro de 2023. Os dados coletados na plataforma foram a
quantidade de internagdes, numero de Obitos e faixas etéarias atingidas por febre
reumatica, por regido, dos anos de 2017 até fevereiro de 2023 no Brasil. Foi feita uma
analise comparativa durante o periodo citado. Para o acesso das informacGes foi
necessario entrar no banco de dados do DATASUS, selecionar a op¢do informacges de
salde (TABNET), em seguida acessar a area que aborda as estatisticas vitais,
epidemioldgicos e morbidade de algumas doencas. Apds isso, nas estatisticas vitais, foi
selecionada a opcdo Mortalidade — desde 1996 pela CID-10 e em seguida Brasil por
regido e unidade de federacdo. Ja nos dados epidemiolégicos e morbidade, foi
selecionada a op¢do Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) e em seguida Brasil por
regido e unidade de federacdo. Os dados selecionados na aba de pesquisa foram todas as

regides do Brasil, quantidade de internacGes e de Gbitos por faixa etéaria (Figuras 1 e 2).

25



Figura 1: fluxograma de acesso ao DATASUS para acessar dados de
estatisticas vitais;

« Acessar DATASUS pelo site:
http://www?2.datasus.gov.br;

« Informacgoes de Saude
(TABNET).

« Acessar Estatisticas Vitais;

CID-10;

- Obitos por causas evitaveis - 5
a 74 anos;

« Abrangéncia Geografica:
Selecionar Brasil por Regido e
Unidade da Federagio.

« Linha: Regiao/Unidade
Federagao;

« Coluna: Causas evitaveis;

Contetdo: Obitos p/

ocorréncia.
« Periodos Disponiveis: anos
de 2017 até 2021;
« Lista Morb CID-10: Febre
reumatica s/ mencao de
compr do coracao e ¢/ compr
do coracao.
Figura 2: fluxograma de acesso ao DATASUS para acessar dados
epidemiologicos e morbidade;
« Acessar DATASUS pelo site: « Acessar Epidemiologicas ¢
http://www?2.datasus.gov.br; Morbidade;
« Informagoes de Saude « Morbidade hospitalar do SUS
(TABNET). (SIH/SUS);

« Geral, por local de Internagao
- a partir de 2008;

« Abrangéncia Geografica:
Selecionar Brasil por Regido e
Unidade da Federagao.

« Linha: Regidao/Unidade da
Federagio;

« Coluna: Faixa etaria;

« Contetudo: Internacdes.

« Periodos Disponiveis: Janeiro
de 2017 até abril de 2023;

« Lista Morb CID-10: Febre
reumatica aguda e Doenga
reumatica cronica do coragio.

« Mortalidade — desde 1996 pela

da
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4.8. Dados da populagéo

A populagdo que foi selecionada para o presente estudo foram todos os casos
de internamentos por doenca reumatica e suas complicagcfes, e dbitos por regido, no
Brasil, nos anos de 2017 a 2023, com informacfes disponiveis no DATASUS,

abrangendo desde individuos de zero até 85 nos de idade.

4.9. Processamento e analise dos dados

Para anélise estatistica, os dados foram organizados em planilhas no programa
Microsoft Excel versdo 2011, sendo estes analisados por meio de estatisticas descritivas

simples, apresentando os valores médios e percentuais.

5.0. Aspectos Eticos

Este trabalho atendeu a todas as normas do Conselho Nacional de Saude (CNS)
e a Resolugdo 466/12 e ndo houve a necessidade de submeter ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), pois os dados sdo de dominio publico e ndo identificam os
participantes da pesquisa.
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V. RESULTADOS

Segundo os dados obtidos e analisados, nos anos de 2017 a 2023, pelo
DATASUS os numeros de total de internagdes foram de 10.774 por febre reumatica no
Brasil. Durante o periodo estudado, as regides com maior numero de internacdes foram
0 Sudeste e Nordeste com 3.767 e 3.698, respectivamente. E as que tiveram o menor
namero foram Norte e Centro-Oeste com 1.030 e 1.095, respectivamente (Tabela 1).
Analisando por faixa etéria, foi possivel observar que a mais acometida foi a de 5 a 14
anos com 36,65% das internacdes, logo em seguida 45 a 54 anos com 29,09% e depois
55 a 64 anos com 29,11% (Tabela 1).

Tabela 1 — Frequéncia de internac@es por febre reumatica no Brasil, por regido de acordo com a faixa

etaria, no periodo de 2017 até fevereiro de 2023.

Regido

Regido Norte
Regido
Nordeste
Regido
Sudeste
Regiéo Sul
Regido
Centro-Oeste

Total de
internagoes
por FR

Internagdes Faixa Etaria

N° (%) 0Oa4 5ald4 15a24 25a34 35a44 45a54 55a64 65a74
1.030 9,56%  5,15% 29,61% 11,46% 9,81% 10,49% 11,84% 9,32% 6,99%

3.698

3.767

1.184 10,99%  2,62% 7,69% 7,85% 7,85% 10,14% 14,78% 17,31% 18,16%

1.095

10.774

34,32%  354% 23,96% 9,41% 10,06% 12,71% 12,87% 10,63% 9,17%

3496% 2,73% 12,69% 6,05% 595% 9,00% 16,22% 18,48% 16,96%

10,16%  6,76% 12,42% 9,13% 7,95% 10,50% 13,52% 16,07% 12,60%

75a85
5,34%

7,65%
11,92%
13,60%

11,05%

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Buscou-se também, quanto a doenca cardiaca reumaética pois € uma
complicacdo tardia e que geralmente ocorre ap6s episédios repetidos de infeccdo
estreptococica ndo tratada adequadamente. Nos resultados obtidos, foram extraidos
42.246 de internagOes, nos anos de 2017 a 2023, pelo DATASUS. Durante esses anos,
as regides com maior nimero de internacdes também foram o Sudeste e Nordeste. E as
que também tiveram o menor nimero foram Norte e Centro-Oeste (Tabela 2). Na
analise por faixa etaria, foi possivel observar que a mais acometida pela DCR foi a de

50 a 69 anos, com 86,21%, e a menos acometida foi a menor de 4 anos com (Tabela 2).
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Tabela 2 — Frequéncia de internagGes por doenca cardiaca reumatica no Brasil, por regido de acordo com

a faixa etaria, no periodo de 2017 até fevereiro de 2023.

Regiao o .
N (%) 0a4 5al4 15a29 30a49 50a69
Regido Norte 2.218 5,25% 2,57% 4,28% 15,73% 33,45% 34,63%
Regido Nordeste 13.169 31,17% 1,09% 3,21% 10,54% 37,45% 36,87%
Regido Sudeste 16.914 40,04%  1,22% 1,55% 4,97% 27,08% 49,34%
Regido Sul 5.930 14,04%  0,99% 1,06% 3,73% 20,42% 51,01%
Regido Centro-Oeste 4.015 9,50%  3,31% 2,74% 6,67% 29,74% 45,28%

Total de internacgdes por
DCR 42.246

70a85
9,33%
10,83%
15,83%
22,78%
12,25%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Com relacdo aos numeros de 6bitos os resultados foram achados, no SIM, até o

ano de 2021, pois ndo existem registros de Obitos por febre reumaética com

comprometimento do coracdo e sem men¢do de comprometimento do coragdo nos

ultimos anos. Ja quando se analisou as internacGes por febre reumatica, existem

registros até fevereiro do ano de 2023. Foram documentados um total de 427 ébitos por

febre reumatica com comprometimento do coracdo e 160 Obitos por febre reumatica

sem mencdo de comprometimento do coragdo. As regides mais acometidas, com e sem

comprometimento do coracgdo pela doenca, foram o Nordeste e 0 Sudeste (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia de 6bitos por febre reumatica com e sem comprometimento cardiaco de

acordo com as regides no Brasil, periodo de 2017-2021.

Regido

Regido Norte
Regido Nordeste
Regido Sudeste
Regiéo Sul
Regido Centro-Oeste
Total

Numero de ébitos por FR com e

sem compr. do coracdo (N°) Numero de obit

38 6,47%
265 45,14%
200 34,07%

37 6,30%

47 8,01%

587

0s (%)

Fonte: MS/SVS/CGIAE -

Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM
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VI. DISCUSSAO

Quando analisados os dados, as regides com 0 maior nimero de internacdes da
febre reumética foram o sudeste e nordeste, ao observar a distribuicdo geografica de
acordo com Rodrigues, algumas explicacBes podem surgir, tais como a densidade
populacional, pois nessas localidades existem uma alta concentracdo de populagédo, o
que pode aumentar a incidéncia de infeccGes estreptococicas; a qualidade da
infraestrutura e a falta de acesso aos servicos de salde; o nivel socioecondémico, a
condicdo econémica, moradia, higiene e nutricdo, cujas condi¢bes de superlotacéo e
higiene precaria predispdem as infeccdes; e por ultimo mas ndo menos importante a
conscientizacdo e educacdo em salde, a falta de conhecimento sobre a doenca pode

levar a atrasos no diagnostico e tratamento, aumentando o ndmero de internagdes.*°

De acordo com os dados apresentados por faixa etaria, foi possivel observar
que a mais acometida foi a de 5 a 14 anos com 1.896 internacdes e a menos acometida
foi a menor de 4 anos com 392 internacdes. Durante a infancia, o volume das amidalas
aumenta com a idade, com um volume méximo na faixa etaria dos 5 aos 6 anos, seguida
por uma diminuicdo gradual do volume dos 8 aos 9 anos de idade. Essa hiperplasia
fisioldgica e natural acompanha o processo de maturacao linfoide, podendo aumentar as
chances de infeccBes e ha uma involucéo fisioldgica desses tecidos apds a puberdade.
Elas também hipertrofiam em resposta a antigenos tais como virus, bactérias e irritantes
ambientais. Essa idade também pode estar mais exposta a infeccBes estreptocdcicas em
ambientes escolares e em grupos sociais. Além disso, pelo sistema imunoldgico ainda
estd em desenvolvimento pode ser mais suscetivel a desencadear uma resposta

autoimune ap6s uma infecgdo estreptocécica.?’

No periodo dos anos coletados, desse trabalho, é possivel observar que das
internacbes por FR houve um total de casos de 10.774, e das interna¢cbes DCR houve
42.246, sendo analisada uma margem de erro de mais 31 mil casos de FR que
possivelmente houve uma subnotificagdo ou como é causada por lesdes nas valvulas e
musculos cardiacos devido a febre reumatica ja foi classificada como uma complicacao
da doenca. No banco de dados do DATASUS informam as internacgdes hospitalares néo
correspondendo a totalidade dos casos diagnosticados no pais € muito menos sobre os

testes para a deteccdo do patogeno pela cultura da orofaringe. A falta de diagnostico da
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faringite estreptocdcica faz com que futuramente suas consequéncias acarretam maiores

gastos do servigo plblico com internacdes e tratamentos.*

Sobre a analise pelo intervalo de idades, foi possivel observar que a mais
acometida pela DCR foi a de 50 a 69 anos com 18.812 internacdes e a menos acometida
foi a menor de 4 anos com 600 internacGes. Isso se deve ao fato de que a doenca
cardiaca reumatica é uma complicacdo tardia e que geralmente ocorre apds episodios
repetidos de infec¢do estreptocdcica ndo tratada adequadamente, consequentemente

também é notificado tardiamente. ’

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propGe reduzir a mortalidade pela
doenca cardiaca reumaética em até 25% até o ano de 2025, mas essa proposta se
distancia muito da realidade do Brasil?*. Um estudo realizado por Figueiredo considerou
0 numero de casos a partir da evolucdo da FR para DCR com suas possiveis
complicacdes, multiplicando pelos respectivos custos dos procedimentos, chegamos a
um valor hipotético, gasto em 1 ano, de mais de cinquenta e seis milhdes de reais,
mostrando assim que essa quantidade seria suficiente para realizar a profilaxia

secundaria de mais de 22 mil pessoas por 10 anos.’

Ao analisar os 6bitos por febre reumatica de acordo com as regides, com e sem
mencdo de comprometimento do coragéo, as regides mais acometidas foram o nordeste
e 0 Sudeste. Como ja observados, a distribui¢do regional dos dbitos se concentra nas

regides nordeste e sudeste pois elas sdo as mais afetas pela doenca.

Estes e outros fatores enfatizam a recorréncia e complica¢fes da doenca. Esses
elementos destacam a necessidade de abordagens abrangentes para prevenir e tratar a
febre reumaética, envolvendo acBes educativas, melhorias no acesso aos servigos de
salide e capacitacdo dos profissionais de satde. A conscientizacao sobre essa doenca e 0
desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencdo e controle sdo fundamentais para

reduzir sua incidéncia e impacto no sistema de saude.

No Brasil, todo ano, a febre reumaética causa aproximadamente 30.000 mil
novos casos por ano, sendo classificada como uma das doencas que promove altos
custos para o Sistema Unico de Saude (SUS), todo ano, devido as diversas internagdes,
cirurgias cardiacas da sequela valvar e a exigéncia de repetidas consultas ambulatoriais

para 0 seu acompanhamento, se tornando um importante problema de saide publica,
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merecendo destaque na pratica diaria do enfermeiro. Nivel socioeconémico, idade, a
adesdo medicamentosa a profilaxia secundéaria, acesso aos servigos de salde precario, a
caréncia de informacdo da populagdo e mais a deficiéncia de conhecimento do
profissional de salde em relacdo ao seu manuseio clinico tem sido associada a

recorréncia e complicacdes da doenca.*

A prevaléncia dos casos desta patologia diminuiu significativamente nas
populagcdes com alta renda, mas continua sendo uma importante causa de morbidade e
mortalidade em paises de baixa renda e entre setores marginalizados da sociedade em
paises desenvolvidos.” E clara a necessidade de politicas publicas e programas de
controle de FR/DCR que levem ao diagnostico precoce e a prevencdao do
desenvolvimento da doenca e suas morbidades. Apesar disso, em outros paises essas
estratégias de prevencdes ja foram aplicadas obtendo respostas positivas. Os principais
achados incluem melhorias nos principais indicadores de cuidados clinicos, incluindo a
administracdo de injecdes programadas de PGB, agendamento de injecdes nos
intervalos recomendados para cada situacdo e revisio periodica por um especialista.??
Embora ndo existam dados nacionais sobre o acesso a penicilina G benzatina no Brasil,

a preocupacio com a falta de disponibilidade vem aumentando nos ultimos anos.?

Longenecker, apresentou algumas agdes que os estados de regides endémicas
possam tomar, elas sdo: implementar um programa nacional de controle da patologia;
melhorar o diagndstico e o tratamento da faringite por estreptococos do grupo A,
instalar programas de monitoramento para prevencdo secundaria; garantir um
suprimento consistente de penicilina G benzatina sem custo para os pacientes; educar 0s
profissionais e o publico sobre a sua prevencdo; e melhorar o acesso ao atendimento
terciario.?* A luta contra a doenca necessita de um forte compromisso politico, bem
como o esfor¢o dos profissionais de salde e a conscientizacdo publica. O programa
PROVAR (Rheumatic Valvular Diseases Screening Program), que consiste na triagem
ecocardiografica em larga escala para estimar a prevaléncia de DCR em criangas
assintomaticas em areas carentes, ja € implementado no estado brasileiro de Minas

Gerais.®®

Os profissionais de satde devem compreender as implicagdes significativas da
febre reumatica e melhorar a qualidade do atendimento prestado. E fundamental manter

medidas de profilaxia e desenvolver estratégias terapéuticas diferenciadas para melhorar
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0 prognostico dos pacientes. A consulta de enfermagem desempenha um papel
importante nesse processo, permitindo a aplicacdo do processo de enfermagem e
fornecendo orientagdes sobre a salde dos pacientes e medidas favoraveis a satde. A
enfermagem desempenha um papel crucial na prevencdo, promoc¢éo e cuidado a saude
dos pacientes afetados por essa condicdo.?® Sendo assim, quando devidamente
capacitada, pode ser responsavel por uma primeira abordagem e seguimento dos
pacientes, inclusive utilizando critérios especificos para o diagnostico da febre
reumatica, como os critérios de Jones, pois tem facil manejo e ja haveria um primeiro
seguimento.?” Além disso, nos ultimos anos os esforcos estdo sendo feitos para
desenvolver uma vacina segura e eficaz contra o Streptococcus pyogenes do grupo A.l
Atualmente existem 12 modelos de vacinas, a maioria em fase pré-clinica, o desafio
maior € produzir a vacina sem desenvolver reacGes autoimunes que podem

desencadear.*
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VII. CONCLUSOES

A analise dos dados epidemiologicos evidenciou a persisténcia da doenca, com as
regides sudeste e nordeste apresentando a maior carga de internacGes e Obitos
relacionados a febre reumética. A faixa etaria mais afetada foi a de 5 a 14 anos,
ressaltando a importancia de medidas preventivas em ambientes escolares. Além disso,
a cardiopatia reumatica emergiu como uma complicacdo tardia, destacando a

necessidade de diagndstico precoce e tratamento eficaz das infeccbes estreptococicas.

A subnotificacdo de casos de febre reumatica e cardiopatia reumatica se apresenta como
um desafio, ressaltando a necessidade de aprimorar os sistemas de vigilancia
epidemiolédgica e a criacdo de um banco de dados especifico. As disparidades
socioeconémicas e a falta de acesso aos servigos de salde sdo fatores que contribuem
para a alta incidéncia da doenga, exigindo a implementacdo de estratégias educativas e a

capacitacao dos profissionais de salde.

O papel crucial dos profissionais de salde, particularmente da enfermagem, na
prevencdo, promocao e tratamento da febre reumaética é inegavel. A enfermagem,
devidamente capacitada, pode desempenhar um papel central na identificacdo precoce
da doenca, seguindo critérios especificos como os critérios de Jones, e fornecendo

orientagdes fundamentais para os pacientes.

A busca por uma vacina eficaz contra o Streptococcus pyogenes do grupo A é uma
perspectiva promissora para a prevencdo da febre reumatica, embora os desafios de
evitar reagOes autoimunes devam ser abordados com cautela. Em suma, este estudo
enfatiza a necessidade continua de esfor¢os conjuntos entre profissionais de salde,
politicas publicas e conscientizacdo da populacdo para reduzir a incidéncia e impacto da

febre reumatica no sistema de saude do Brasil.
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