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de cardiopatia adquirida em criangas e jovens?
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Introdugdo: A Febre Reumatica (FR) permanece presente e gera grande
impacto em paises em desenvolvimento. A manifestacdo mais grave da FR é
a Cardiopatia Reumatica (CR), manifestada, principalmente, por insuficiéncia
das valvas mitral e adrtica. A CR constitui a maior causa de doenga cardiaca
entre criancas e adultos jovens no Brasil. Objetivos: Analisar e comparar 0s
dados referentes as internag6es e taxas de mortalidade por FR nas cinco
regies brasileiras. Métodos: Pesquisa descritiva, de carater retrospectivo,
feita através da andlise do banco de dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satude (DATASUS), coletando o nimero total de
internagdes, taxas de mortalidade e custos hospitalares referentes a FR, entre
janeiro de 2015 e janeiro de 2021. Resultados: No periodo analisado,
houveram 13.307 internagdes por FR aguda no Brasil, das quais, 35,61%
ocorreram na regido Nordeste, seguida pelas regides Sudeste (33,72%),
Centro-Oeste (10,62%), Sul (10,20%) e Norte (9,84%). Essas internagdes
somaram um custo de R$12.354.417,63, com pico em 2016, ano em que
foram gastos R$2.318.082,05. Em todos os anos analisados, os custos foram
maiores no Nordeste, sendo o valor maximo na regido atingido em 2018,
periodo em que foram gastos R$1.003.312,10, em contraste com 0s
R$69.839,27 gastos no Norte. O estado nordestino mais acometido foi
Pernambuco, com 41,80% do total de internac¢des da regiéo; Sado Paulo foi o
mais acometido no Sudeste, com 46,08% das internacdes; nas demais
regibes, os maiores nimeros de internacdes ocorreram no Para (847), em
Goias (945) e em Santa Catarina (546). A regido Norte apresentou a menor
taxa de mortalidade (0,99), enquanto que o maior indice foi observado no
Centro-Oeste (2,97). As regifes Nordeste, Sudeste e Sul apresentaram taxas
de mortalidade que variaram de 2,21 a 2,64. Em geral, o acometimento foi
maior entre as faixas etérias de 5 a 9 e de 10 a 14 anos e nédo houve
diferenca significativa na comparagéo entre o nimero de internagfes de
pacientes dos sexos feminino e masculino, durante o periodo estudado.
Concluséo: A FR e a CR permanecem sendo um problema de grande impacto
no Brasil. Areducdo a exposicéo ao estreptococo beta-hemolitico do grupo
A, o0 adequado manejo da infecgdo e a profilaxia da FR possuem potencial
para amenizar esse cenario, promover a saude da populacao, evitar
complicagdes cardiacas cronicas e diminuir os gastos com internacdes,
sobretudo nas regides mais acometidas.



