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RESUMO

A Doenca Reumatica Crénica do Coracdo (DRCC) é uma das principais causas de morbimortalidade cardiovascular
evitavel no Brasil. Especialmente naquelas populagfes em situacdo de vulnerabilidade social. Sua origem esté atrelada a
evolugdo da febre reumatica ndo tratada adequadamente, decorrente de infeccdo estreptocdcica, que provoca lesdes
valvares progressivas e complicagdes graves, como insuficiéncia cardica, arritmias e acidentes vasculares cerebrais. No
pais, 0 cendrio é agravado pela falta de informac&o, diagndstico precoce insuficiente e barreiras de acessos aos servigos
especializados, fatores que contribuem para hospitalizacBes recorrentes e aumento de mortalidade. O objetivo desta
pesquisa € analisar o perfil epidemioldgico e demogréfico das interna¢fes por DRCC no Brasil, entre os anos de 2020 e
2024, a partir de dados secundarios disponibilizados pelo Sistema de Informaces Hospitalares do SUS (SIH-
SUS/DATASUS). Metodologia: trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo, descritivo, correlacional e
documental, que considera varidveis como faixa etaria, sexo, raga/cor, regido geografica e desfechos clinicos, com énfase
na ocorréncia de ébitos. Conclusdo: os resultados apontam que a DRCC permanece como um grave problema de salde
publica, com maior acometimento em adultos de meia-idade e idosos, predominancia no sexo feminino e impacto
significativo em populacdes pardas e residentes das regides Sudeste e Nordeste. Conclui-se que a doenca exige politicas
publicas voltadas a prevencéo primaria e secundaria, ao fortalecimento da atencéo bésica e a ampliacdo do acesso ao
diagndstico e tratamento oportuno, visando reduzir hospitalizacdes e mortalidade associadas a patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga reumdtica cronica do coracdo. Epidemiologia. Perfil demografico. Internacées
hospitalares.

EPIDEMIOLOGICAL AND DEMOGRAPHIC PROFILE OF HOSPITALIZATIONS DUE TO CHRONIC
RHEUMATIC HEART DISEASE IN BRAZIL: A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF DATASUS DATA(2020-
2024)

ABSTRACT

Chronic Rheumatic Heart Disease (CRHD) is one of the leading causes of preventable cardiovascular morbidity and
mortality in Brazil, particularly among socially vulnerable populations. Its origin is related to the progression of untreated
rheumatic fever caused by streptococcal infection, leading to progressive valvular damage and severe complications such
as heart failure, arrhythmias, and stroke. In Brazil, this scenario is worsened by the lack of information, insufficient early
diagnosis, and barriers to specialized care, which contribute to recurrent hospitalizations and increased mortality rates.
The objective of this study is to analyze the epidemiological and demographic profile of hospital admissions due to CRHD
in Brazil between 2020 and 2024, based on secondary data from the Hospital Information System of the Unified Health
System (SIH-SUS/DATASUS). Methodology: this is an epidemiological, quantitative, descriptive, correlational, and
documental study that considers variables such as age group, sex, race/skin color, geographic region, and clinical
outcomes, with emphasis on deaths. Conclusion: the results indicate that CRHD remains a major public health problem,
with greater occurrence in middle-aged and elderly adults, predominance among females, and significant impact on
brown-skinned populations and residents of the Southeast and Northeast regions. It is concluded that the disease requires
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public health policies aimed at primary and secondary prevention, strengthening of primary care, and expansion of access
to timely diagnosis and treatment, in order to reduce hospitalizations and mortality associated with this condition.

KEYWORDS: Chronic Rheumatic Heart Disease. Epidemiology. Demographic Profile. Hospital Admissions.

1. INTRODUCAO

A Doenca Reumatica Cronica do Coragdo (DRCC) constitui um relevante problema de saude
publica no Brasil, particularmente entre populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, com
limitado acesso as acfes basicas de prevencdo e tratamento da faringoamigdalite estreptocécica
(Fioroto; Freire; Rodrigues et al., 2024). Esta infec¢do, quando néo tratada adequadamente, pode
evoluir para febre reumatica e, em sua forma crénica, comprometer estruturas cardiacas, levando a
cardiopatia reumatica crénica. Suas complicacfes incluem insuficiéncia cardiaca, valvopatias e
arritmias, sendo responsaveis por hospitalizacfes recorrentes e aumento da mortalidade por causas
evitaveis.

Apesar da existéncia de politicas publicas de prevencdo primaria e secundaria da febre
reumatica, observa-se escassez de estudos atualizados que caracterizem o perfil dos pacientes
hospitalizados por DRCC no Brasil, especialmente no que diz respeito as variaveis sociodemograficas
e aos desfechos clinicos. Essa lacuna no conhecimento limita a formulacdo de estratégias de saude
mais especificas, dificultando a alocacdo de recursos e a implementacdo de acGes de prevencao e
manejo direcionadas as populacdes mais afetadas.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico das
internacdes hospitalares por Doenga Reumatica Cronica do Coracdo no Brasil, no periodo de 2020 a
2024, com base em dados secundarios extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). A analise considerara variaveis como faixa etaria acima de 20 anos, sexo,
raga/cor, regido geografica e desfechos clinicos, com énfase na ocorréncia de Obitos. A investigagao
visa subsidiar o planejamento de politicas publicas mais eficazes na redugcdo da morbimortalidade
associada a DRCC, além de contribuir para o fortalecimento das a¢Ges de vigilancia epidemioldgica

e atencdo a salde cardiovascular.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFINICAO E FISIOPATOLOGIA

A doenca reumatica cronica do coracdo provém de complicacbes de uma doenga denominada
febre reumatica aguda, sendo estad uma resposta inflamatdria do corpo que ocorre de forma andmala
pela presenca de uma bactéria dos estreptococos do grupo A (Chitolina et al., 2024). Essa patologia
crénica inicia com a infeccéo da faringe por esse grupo de bactérias, em especial pelo Streptococcus
pyogenes, gerando, no primeiro momento, a faringite estreptococica (Santos, 2024).

A faringite estreptocdcica € mais comum na idade entre 5 e 15 anos e possui alguns sintomas
como odinofagia (dor ao engolir), dor na regido acometida, febre de 38,3 a 40 graus e dor de cabeca.
Podem também os pacientes pediatricos apresentarem sintomas como dores abdominais, nauseas e
vOmitos e alguns outros achados no exame fisico como linfadenite cervical e eritema na faringe, tendo
ou ndo material exsudativo (Lobo et al., 2024; Santos, 2024).

Em grande parte dos casos essa infeccdo na faringe tende a ser autolimitada, podendo os
sintomas desaparecerem em poucos dias e a temperatura se normalizando em torno de 3 a 5 dias. Ja
a odinofagia tende a desaparecer ap6s uma semana do aparecimento dos outros sintomas (Santos,
2024).

Apos essa infecgdo faringea, pode-se observar que hd uma apresentacdo do antigeno (neste caso
partes especificas da bactéria) ha algumas células como neutroéfilos, macréfagos, células dendriticas
e linfécitos T, o que gera toda uma resposta imune a doenca, tendo, em um primeiro momento, a
producdo de anticorpos de classe IgM e IgG pelo paciente, para, posteriormente, ter a ativacéo de
tipos especificos de linfdcitos, os TCD4 (Santos, 2024).

Posteriormente a essa resposta imune inicial, 0 que ocorre € um processo denominado de
mimetizacdo celular, em que o corpo reconhece uma parte idéntica (denominada Proteina M) entre
uma parte da bactéria que também esta presente nas células cardiacas. Desta forma, o paciente comeca
a produzir anticorpos contra a bactéria, mas que também afetardo o tecido cardiaco, por os dois
possuirem essa estrutura em comum (Lobo et al., 2024; Santos, 2024).

A cardite por conta da febre reumatica vai ocorrendo a medida que esses anticorpos se acoplam
nas valvulas cardiacas, em resposta a proteina M. Além da inflamacéo recorrente, o que também
ocorre € uma infiltracdo das células T, levando a formagdo de granulomas na regido abaixo do
endocérdio (Santos, 2024).
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2.2 FATORES DE RISCO

Em relacdo aos fatores de risco, os principais estdo associados a idade, parte socioeconémica
e ao sexo (Figueira et al., 2020). E importante salientar que a febre reumatica, causa da doenca cronica
reumatico do coracdo, é mais comum em criancas dos 5 aos 14 anos, embora possam existir casos de
criangas com 2 a 3 anos até adultos acima dos 30, ndo sendo 0 mais comum. J& a doenca cronica, a
consequéncia dessa infeccdo aguda, tem prevaléncia na idade adulta — entre 25 e 45 anos, sendo a
maioria dos internamentos costuma ser entre 40 a 69 anos (Lobo et al., 2024; Azevedo et al., 2024).

Tabela 1 — Internamentos de 2020 a 2024 por doenca reumatica cronica do coracao de acordo com
faixa etaria

Faixa Etaria 1 Internacoes
20 a 29 anos 1623
30 a 39 anos 3582
40 a 49 anos 6485
50 a 59 anos 8646
60 a 69 anos 8287
70 a 79 anos 4848
80 anos e mais 880

Fonte: Brasil (2025) organizado pelos autores.

Ja em relacdo ao sexo, obteve-se maior incidéncia da doenca no sexo feminino e principalmente
aquelas de raca parda (Costa et al., 2024). Quando se analisa a parte socioecondmica, observa-se que
quando um maior numero de pessoas que moram na mesma casa, mais facil o contagio da causa base
da doenga crénica. Ademais, cabe ressaltar que as condi¢Bes socioecondmicas também impactam no
quesito acesso a cuidados médicos adequados, 0 que impacta ainda mais nos maiores indices da
doenca (Santos, 2024; Chitolina et al., 2024).

2.3 MANIFESTACOES CLINICAS E COMPLICACOES

Quando se trata das manifestacdes clinicas, na fase aguda da febre reumatica pode haver artrite
(principalmente uma poliartrite dolorosa e migratoria), cardite, movimentos involuntarios como a
coreia, lesbes cutaneas e subcutaneas sobre 0s 0ssos ou tenddes e, em mais de 50% dos casos, a
miocardite — sendo esta uma das principais manifestacGes da patologia, sendo a unica associada a
mortalidade e danos irreversiveis (Maria et al., 2024).

Apbs a fase aguda da febre reumatica, 0 que pode ocorrer € a progressao tardia para a fase de

cardiopatia reumatica cronica, a qual acomete majoritariamente as valvas esquerdas, com maior

212 Revista Théma et Scientia v. 16, n. 1E/2, jan/jun 2026 — 2° Edicdo Especial de Medicina
ISSN 2237-843X



Analise Epidemioldgica e Demografica das internagdes por Doenca Reumatica Cronica do Coragéo no Brasil: um
estudo retrospectivo com dados do DATASUS (2020-2024)

afinidade a valva mitral. Pode ocorrer também uma pancardite, em que a inflamagéo envolvera os
trés folhetos cardiacos — pericardio, endocéardio e miocardio (Maria et al., 2024).

A manifestacdo vascular precoce e mais comum é a regurgitacdo mitral patoldgica, que pode
ser identificada na ausculta cardiaca com sopros regurgitantes. Pode também haver,
concomitantemente, regurgitacdo adrtica e, em alguns casos, regurgitagdo tricUspide. As
complicagBes da cardiopatia reumatica incluem insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral
embdlico, e endocardite (Maria et al., 2024; Carapetis et al., 2016).

Ja a sintomatologia esta atrelada a essa manifestacao cardiaca, ocorrendo dispneia aos esforcos
como sintomatologia inicial, a qual pode piorar de forma gradual, & medida que as valvas cardiacas
vao sofrendo mais danos (Maria et al., 2024). Quando h& estenose mitral, h& um aumento das pressdes
exercidas pelo sangue no atrio esquerdo e, com isso, uma resposta inflamatdria acaba sendo gerada,
secundariamente a cardite. Tudo isso, em conjunto, leva a uma fibrose intersticial da parede desse
atrio, gerando disfuncéo e dilatacdo do atrio esquerdo, que, por fim, tem suas propriedades elétricas
alteradas e com isso pode surgir a fibrilagdo atrial (Stassen et al., 2022).

Além disso, uma vez que a valva mitral sofre a estenose, o fluxo sanguineo acaba sendo limitado
e o funcionamento do coracdo, como bomba, ndo ocorre de forma plena que deveria, gerando
sobrecarga para o0 atrio esquerdo e culminando em insuficiéncia cardiaca (Bitan et al., 2020). Outras
complicacOes estdo relacionadas a parte cerebral, como acidentes vasculares cerebrais, que se

relacionam com a estenose mitral e a propria fibrilagdo atrial (Karthikeyan et al., 2020).

2.4 DIAGNOSTICO

Quando se trata do diagnostico da doenca reumatica cronica do coragdo, devem ser levados em
consideracdo a variedade das manifestacOes clinicas da doenca, sejam elas miocardite, insuficiéncia
cardiaca, arritmias como a fibrilacdo atrial e propria doenca cardiaca valvar (Gerber et al., 2009).

Nos casos de miocardite, € necessario avaliar os disturbios de conducgédo do coracdo. Para isso,
um eletrocardiograma se faz imprescindivel, pois pode mostrar as diferentes formas de blogueio
atrioventriculares, sejam eles de primeiro, segundo ou terceiro grau (Gerber et al., 2009).

Pode-se também solicitar uma radiografia de torax para casos de cardiomegalia ou até mesmo
congestdo vascular do pulmao, manifestacbes comuns associadas aos quadros de insuficiéncia
cardiaca. O exame ecocardiograma transtoracico é complementar a ausculta durante o exame fisico,
oferecendo maior sensibilidade e especificidade diagnostica para a cardiopatia reumatica (Gerber et
al., 2009).
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No ano de 2012, a Federacdo Mundial do Corac¢do divulgou alguns critérios para o diagnéstico
da cardiopatia reumaética por meio do que é observado no exame de ecocardiograma. Os critérios
dependem da idade e sdo divididos em idade superior ou inferior a 20 anos (Gerber et al., 2009).

Entre esses critérios, estdo os graus de estenose, caracteristicas morfoldgicas, acometimento de
valva mitral e/ou adrtica. Entre as morfologicas podem ser avaliados espessamentos dos folhetos,
espessamento das cordas tendineas do cora¢do, movimento restrito do folheto e movimento
excessivos do folheto durante a sistole. De acordo com essas andlises, 0s pacientes sdo classificados
em um dos 3 grupos: doenga cardiaca reumatica definitiva; doenca reumatica limitrofe ou resultados

ecocardiogréficos normais (Gerber et al., 2009).

2.5 TRATAMENTO

O tratamento da cardiopatia reumatica pode ser subdivido tanto em prevencao da doenga como
o tratamento a longo prazo. Quando se fala de prevencdo primaria, é basicamente o reconhecimento
precoce da presenca do patdgeno e com isso o tratamento da faringite estreptococica do grupo A para
prevenir o aparecimento da febre reumatica aguda. Para isso, deve ser utilizado a penicilina G
benzatina, de administracdo intramuscular, sendo o antibidtico mais amplamente utilizado para o
tratamento da faringite (Gerber et al., 2009).

Caso a pessoa tenha firmado o diagnéstico comprovado da febre reumética aguda, o que se
pode realizar € a profilaxia secundaria, de forma a suprimir a resposta inflamatéria do coracéo e das
articulaces. Para isso, pode ser utilizada a mesma injecdo de penicilina, de forma recorrente, a cada
3 a 4 semanas para prevenir a infeccdo recorrente pela bactéria. Para isso, pode se classificar 0s
individuos em dois grupos — aqueles que ndo tem a doenca valvar residual e aqueles que ja possuem
uma valvulite com doenca valvular persistente (Gerber et al., 2009).

O primeiro grupo, aqueles sem doenca valvar residual, recomenda-se a profilaxia secundaria
por um periodo de 10 anos apds o Ultimo ataque ou pelo menos até completar 21 anos (o que for mais
longo). Ja para os pacientes com a valvulite, a profilaxia também é sugerida por 10 anos apos o ultimo
ataque ou até os 40 anos (o que for mais longo). Ja para aqueles com danos mais graves, pode-se
utilizar a profilaxia secundaria vitalicia (Ferreira et al., 2024; Alves et al., 2024).

Em relacdo a valva mitral, o que pode ser realizado € um procedimento denominado de
valvuloplastia mitral por baldo, em que ha uma substituicdo da valva mitral em casos de estenose sem
regurgitacéo, arritmias e trombos. A intervencéo cirurgica normalmente é a base de tratamento para

0s quadros mais graves da doenga (Gerber et al., 2009).
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Caso o paciente tenha insuficiéncia cardiaca, o tratamento pode ser clinico com medicamentos,
0 que inclui inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA), diuréticos e betabloqueadores.
E importante salientar que, ainda hoje, ndo ha cura para a doenca cardiaca reumatica (Gerber et al.,
2009).

2.6 CUSTOS E IMPACTO ECONOMICO

Analisando o periodo entre 2018 e 2022 no Brasil, ocorreram cerca de 5.528.773 internagdes
associadas a problemas circulatérios, das quais 33.791 (0,61%) foram atribuidas a doenc¢a reumatica
cronica do coracdo. E importante ressaltar que o fator econdmico é intrinsecamente ligado tanto a
descoberta precoce da doengca como ao tratamento eficaz. No periodo analisado, foram gastos em
média R$57.987.825,6/ ano, nimero elevado quando se leva em consideracdo o cendrio de escassez
de recursos para satude em lugares mais pobres no pais. Os gastos acabam se tornando ciclicos, a
medida que, uma vez a regido sendo mais pobre, menor a quantidade de diagnosticos precoces, menor
0 acesso ao tratamento e com isso a necessidade maior de gastos com quadros mais graves (Alves et
al., 2024).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, de carater descritivo, retrospectivo e com abordagem
quantitativa, desenvolvido a partir da andlise de dados secundarios de dominio publico,
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

A coleta de dados foi realizada através da plataforma TABNET, utilizando as informacdes do
Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Foram selecionados os registros de
internacdes hospitalares classificadas sob a Categoria "Doencas Reumaéticas Cronicas do Coracao”,
abrangendo o periodo de 1° de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2024, com recorte espacial para
todo o territorio brasileiro.

Os dados extraidos foram organizados e estratificados com base nas seguintes variaveis de
interesse: sexo, faixa etaria (a partir de 20 anos), raga/cor, regido geografica de internacdo e desfecho
clinico (0bito). Foram incluidos na analise todos os registros de interna¢fes que ocorreram no periodo
estipulado e que continham as informacdes necessarias para a estratificacdo pretendida. Foram
excluidos registros referentes a pacientes com idade inferior a 20 anos, bem como dados duplicados
ou inconsistentes que pudessem comprometer a fidedignidade da anélise.
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A andlise dos dados foi conduzida por meio de estatistica descritiva, utilizando as proprias
ferramentas de tabulacéo da plataforma DATASUS, complementada pelo uso de planilhas eletronicas
para a organizacao, calculo de frequéncias absolutas e percentuais, e elaboracdo de tabelas e graficos.
A abordagem do estudo seguiu uma perspectiva indutiva, na qual os padrdes e tendéncias emergiram
da andlise direta dos dados coletados. Os resultados foram interpretados e discutidos a luz da literatura
cientifica pertinente, com o objetivo de caracterizar o perfil das hospitaliza¢ées por DRCC no Brasil
e subsidiar o planejamento de politicas publicas de salude.

Por se tratar de uma pesquisa fundamentada exclusivamente em dados secundarios de acesso
publico e irrestrito, que ndo permitem a identificacdo individual dos pacientes, o projeto dispensou a
submiss3o e aprovacio por um Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com as diretrizes da
Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Salde.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao analisar os dados no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2024, foram contabilizadas
um total de 34351 internacGes devido a doenga reumatica crénica do coracdo. Deste total, houve uma
predominancia de casos na faixa etaria de 50 a 59 anos (25,16%), seguido do grupo de 60 a 69 anos
(24,12%), dados que, em conjunto, contabilizam quase 50% do total das internagOes entre as faixas
etérias analisadas (Gréfico 1).

Esses dados relacionados a faixa etaria reforcam a importancia de se analisar o envelhecimento
populacional como um fator principal na satde cardiovascular. As faixas que se encontram entre 0s
50 até os 70 anos apresentam maiores taxas de internacdes por conta de se encontrarem em um grupo
de maior vulnerabilidade a complicagdes cardiacas decorrentes da febre reumatica (principalmente
as de origem valvares). Esse aumento de risco esta intrinsicamente ligado a maior prevaléncia de
doencas cronicas nessa faixa etaria, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e
obesidade, que contribuem significativamente para o agravamento do estado cardiovascular. Com
isso, alem do surgimento de novas alteragdes cardiacas, pode haver piora do quadro clinico basico de
cardiopatia reumatica. Além disso, o acumulo de multiplos fatores de risco ao longo da vida pode

aumentar o nimero de desfechos adversos (Fioroto; Freire; Rodrigues et al., 2024).
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Gréfico 1 - Distribuicdo Percentual por Faixa Etaria (2020 a 2024)
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Fonte: Brasil (2025) organizado pelos autores.

Em relacdo ao sexo mais acometido, os dados evidenciam maiores taxas de acometimento na
populacdo feminina, visto que do total de internagdes, 19.953 foram de mulheres, o que reflete em
uma porcentagem de 58,09%, em comparagdo ao sexo masculino que obteve um total de 14.398

internacGes, no mesmo periodo, representando uma porcentagem de 41,91% (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Distribuicao Percentual por Sexo (2020 a 2024)
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Fonte: Brasil (2025) organizado pelos autores.
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Essas porcentagens maiores no sexo feminino estdo associadas a multiplos fatores.
Biologicamente, as mulheres possuem maior predisposicdo a algumas doencgas autoimunes, a
exemplo da doenca reumatica crénica do coracdo. Isso se deve a influéncia hormonal, principalmente
do estrogénio, e a genética (presenca de dois cromossomos X), 0 que pode gerar uma resposta
imunoldgica e inflamatéria mais exacerbada do que nos homens. Além disso, nas mulheres, ha um
padrdo de acometimento valvar diferente, envolvendo principalmente as valvas mitral e triclspide, o
que gera lesbes estendticas e regurgitantes, que tendem a evoluir clinicamente com maior impacto
funcional e maior necessidade de internamentos. Ademais, outros fatores podem contribuir para as
maiores taxas no sexo feminino, como a detec¢do mais frequente durante a idade reprodutiva,
principalmente por conta do pré-natal e condi¢des socioecondémicas que podem atrasar o diagnostico
e o tratamento adequado (Negi et al., 2020)

Ja quando o parametro analisado € a diferenca por raca, as maiores porcentagens de
internacbes ocorrem na raga parda, totalizando 17.023 (49,57%), seguido da raca branca que
contabiliza 11.943 internagdes (34,77%) (Gréfico 3).

Graéfico 3 - Distribuicéo Percentual por Cor/Raga (2020 a 2024)
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Fonte: Brasil (2025) organizado pelos autores.

A alta ocorréncia da doenga entre individuos pardos evidencia uma relagdo ja conhecida entre
a doenca reumatica crénica do coracdo e os contextos de vulnerabilidade social, levando em
consideracdo o acesso a cuidados meédicos, saneamento basico e habitagcdo digna (Bussmann et al.,
2025). Além disso, € preciso salientar que ndo existem muitos estudos que relacionem diretamente a
prevaléncia da doenca em relagcdo as diferentes etnias. Essa realidade em que pardos e brancos

possuem maior nimero de internacfes também pode ser explicada pela composigdo étnica do pais,
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em que a maioria da populacéo se autodeclara parda, seguida da populacéo branca (De Gois Carvalho
Silva et al., 2025).

No que tange as regides geogréaficas brasileiras, ha lideranca da regido sudeste com 13426
internacOes (39,09%), seguida pela regido nordeste com 11418 (33,24%). O terceiro lugar esta
ocupado pela regido sul, com 4719 (13,74%). Em contrapartida, as regides menos afetadas sdo a
regido centro oeste 3085 (8,98%) e a norte 1703 (4,96%) (Gréfico 4).

Esses dados podem ser explicados tanto pela maior densidade populacional dessas areas quando
pela presenca de populagcfes em situacdo de vulnerabilidade social (Azevedo et al., 2024). Isso inclui
menor acesso a servigos de salde de qualidade, diagnostico tardio da base da doenca (infeccdo
estreptocdcica) e consequentemente da obtencgdo de tratamento adequado. Em contraponto, as regifes
menos afetadas (centro oeste e norte), podem indicar tanto uma verdadeira reducdo na incidéncia da
doenca quanto eventuais falhas nos registros de novos casos — seja por subnotificacdo ou dificuldades

de acesso ao sistema de saude (Bussmann et al., 2025).

Gréfico 4 - Distribuicdo Percentual por Regido
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Fonte: Brasil (2025) organizado pelos autores.

Por fim, o nimero de oObitos por Doenca Reumética Cronica do Coracdo apresentou
crescimento constante, no periodo de 2020 a 2024, passando de 486 mortes em 2020 para 673 em
2024. Em termos proporcionais, a letalidade entre os internados evoluiu de 16,95% em 2020 para
23,46% em 2024.

Esse aumento na mortalidade pode ser atribuido a diversos fatores, como o diagndstico tardio,
obstaculos no acesso a tratamentos especializados e a maior vulnerabilidade de determinadas
populacdes a condi¢cbes de risco. Pesquisas epidemioldgicas anteriores confirmam essa tendéncia,
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evidenciando que, mesmo com 0s progressos no tratamento clinico, a Doenga Reumatica Cronica do
Coracdo continua apresentando altos indices de 6bito no Brasil, sobretudo em areas com menor oferta
de servicos de saude. Além disso, a pandemia da COVID-19 contribuiu, significativamente, nos
Obitos por esta doenca ao provocar atrasos nos diagndsticos e, consequentemente, nos tratamentos,
seja em razdo de cancelamentos ou adiamento de consultas ou por falta de procedimentos médicos.
Isso corroborou para a piora clinica de muitos pacientes. Somado a isso, houve baixa adesdo a
profilaxia secundaria nesse periodo, o que contribuiu para a progressdo da doenca. Esses fatores
evidenciam a urgéncia de politicas publicas voltadas ao fortalecimento da atencdo primaria e a
ampliacdo do acesso a intervengdes precoces, com o objetivo de reduzir a mortalidade relacionada a
Doenga Reumética Cronica do Coragdo no pais (Oliveira, 2024).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, ao analisar o perfil epidemioldgico e demografico das internacdes por Doenca
Reumatica Cronica do Coracdo (DRCC) no Brasil entre 2020 e 2024, confirma a persisténcia desta
patologia como um relevante problema de sadude publica. Os dados extraidos do DATASUS revelam
um cenario preocupante, marcado ndo apenas por um nimero expressivo de 34.351 hospitalizacdes,
mas também por um aumento progressivo na letalidade, que subiu de 16,95% para 23,46% ao longo
do periodo analisado.

Os resultados demonstram que a DRCC afeta desproporcionalmente populacdes especificas.
Houve uma clara predominancia de internacbes no sexo feminino (58,09%) e em individuos
autodeclarados pardos (49,57%). A analise etaria indicou que as faixas de 50 a 69 anos concentram
quase metade dos casos, evidenciando o impacto da doenca na populagdo adulta e idosa.
Geograficamente, as regides Sudeste e Nordeste foram responsaveis pela maioria das hospitalizagdes,
refletindo as desigualdades socioecondmicas e de acesso a salde no pais.

A associacdo entre a maior prevaléncia em mulheres, pardos e residentes de regides com
maiores bolsdes de pobreza reforca o carater da DRCC como uma doenca de vulnerabilidade social.
Fatores como o diagndstico tardio da febre reumatica, a descontinuidade da profilaxia secundéaria e a
dificuldade de acesso a tratamentos especializados, agravados por desafios conjunturais como a
pandemia de COVID-19, contribuem para a progressdao da doenca e para os desfechos fatais
observados.

Diante do exposto, 0s achados deste estudo ressaltam a urgéncia de fortalecer as politicas
publicas voltadas para o controle da DRCC. E imperativo intensificar as acdes de prevencao primaria,
com o diagndstico e tratamento adequados da faringoamigdalite estreptocdcica, e garantir a adeséo a
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profilaxia secundaria. Ademais, é crucial direcionar recursos para as populacdes e regifes mais
vulneraveis, ampliando o0 acesso a servicos cardiologicos especializados e a intervencdes cirdrgicas
quando necessarias. A continua vigilancia epidemioldgica e a realizacdo de novas pesquisas sao
fundamentais para monitorar a efetividade das estratégias implementadas e reduzir a

morbimortalidade associada a esta doenga evitavel no Brasil.
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