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RESUMO

Introducdo: As doencgas cardiovasculares (DCVs) sdo a principal causa de mortalidade
mundial. Dentre elas temos as doencas valvares cardiacas, que além de possuirem grande
prevaléncia necessitam, por vezes, de intervencdo. Epidemiologicamente, a doenga valvar
apresenta dois perfis distintos, degeneracéo calcifica em paises desenvolvidos, e a cardiopatia
reumatica em paises em desenvolvimento. A primeira comumente afeta individuos idosos,
estando associado ao processo de senescéncia, enquanto a segunda € mais corriqueira em
individuos jovens, apesar de ser encontrada em todas as idades. H4 uma lacuna quanto a
morbidade e mortalidade dessa condi¢cdo em adultos e idosos em relagéo as valvopatias. O hiato
se torna ainda maior no que se diz as informagfes no Nordeste, gerando uma preocupacgao
quanto ao processo de rastreio e diagndstico dessas doencas, e consequentemente seu
tratamento nestas regides. Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico da mortalidade por
valvopatias em pessoas acima de 50 anos nos Ultimos 10 anos no Nordeste. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico, que utilizou dados da plataforma TABNET
(DATASUS), envolvendo o Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Os dados consistem em informacgdes sobre a
mortalidade por valvopatias em individuos acima de 50 anos residentes do Nordeste.
Resultados: No periodo entre 2009 e 2019, no Nordeste, ocorreram 8899 ébitos por valvopatias
em individuos acima dos 50 anos de idade. Destes, 55,3% do sexo feminino, com distribuicédo
uniforme entre faixas etarias. A maioria de individuos que foram a 6bitos por valvopatias eram
pardos (51,6%). Outrossim, a maioria ocorreu em hospitais (81,5%), mas ainda com uma
quantidade significativa de Obitos domiciliares (14,8%). Além disso, observou-se que 0
crescimento da mortalidade em alguns estados foi maior do que o a prépria regido, a exemplo
de Ceard, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Piaui. Conclusdo: Observou-se um aumento na
taxa de mortalidade por valvopatias no Nordeste dentre as populacdes acima dos 50 anos. Ha
de se ressaltar a necessidade de um maior cuidado com as popula¢des que demonstraram uma
maior mortalidade, como individuos do sexo feminino e pardos.

Palavras-chave: Cardiopatias. Doencas das Valvas Cardiacas. Valva Mitral. Valva Adrtica.
Estudo Ecoldgico.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases (CVDs) are the main cause of mortality worldwide.
Among them, there are heart valve diseases, which are highly prevalent and sometimes require
intervention. Epidemiologically, valve disease has two distinct profiles, calcific degeneration
in developed countries and rheumatic heart disease in developing countries. The first commonly
affects elderly individuals, being associated with the senescence process, while the second is
more common in young individuals, despite being found in all ages. There is a gap regarding
the morbidity and mortality of this condition in adults and the elderly in relation to valvular
heart disease. The gap becomes even greater in the Northeast, raising concern about the process
of diagnosing these diseases, and consequently their treatment in these regions. Objective: To
describe the epidemiological profile of mortality from valvular heart disease in people over 50
years old in the last 10 years in the Brazilian Northeast. Methods: This is a descriptive,
ecological study that used data from the TABNET platform (DATASUS), involving the
Mortality Information System (SIM) and the Unified Health System (SUS) Hospital
Information System (SIH/SUS). The data consist of information on mortality from valvular
heart disease in individuals over 50 years old residing in the Brazilian Northeast. Results:
Between 2009 and 2019, in the Northeast, there were 8899 deaths from valvular heart disease
in individuals over 50 years of age. Of these, 55.3% are female, with a uniform distribution
between age groups. The majority of individuals who died from valvular heart disease were
brown (51.6%). In addition, the majority occurred in hospitals (81.5%), but still with a
significant amount of home deaths (14.8%). In addition, it was observed that the growth in
mortality in some states was greater than in the region itself, such as Ceard, Pernambuco, Rio
Grande do Norte and Piaui. Conclusion: An increase in the mortality rate from valvular heart
disease was observed in the brazilian Northeast among the population over 50 years of age. It
is worth emphasizing the need for greater care with populations that showed higher mortality,
such as females and browns.

Keywords: Heart Diseases. Heart Valve Diseases. Mitral Valve. Aortic Valve. Ecological

Study.
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1 INTRODUCAO

A doenca cardiovascular (DCV) ¢ a principal causa de mortalidade mundial, acima inclusive
de condi¢bes como a doenca cardiaca isquémica (a exemplo do infarto agudo do miocéardio) e
do acidente vascular encefalicol. Dentre as doencas cardiovasculares, temos as valvopatias,
que, apesar de serem menos frequentes que a doenca arterial coronariana, ainda s&o uma
condigao bastante prevalente e que diversas vezes necessita de intervencdo?. Do ponto de vista
epidemioldgico, a doenca valvar apresenta dois perfis distintos de etiologia, a saber,
degeneracdo calcifica em paises desenvolvidos, e a cardiopatia reumética em paises em
desenvolvimento?®.

Ao tratar-se de pacientes idosos, ao abordar as valvopatias, é possivel observar uma prevaléncia
relevante, haja vista que o diagnostico dessas doencas é mais frequente com o avangar da idade®.
Essa associacdo entre as valvopatias e a idade, junto com o processo de envelhecimento
populacional se tornou tdo importante a ponto de ser descrita como “a proxima epidemia
cardiaca” *. No Brasil, em sua condi¢do de pais em desenvolvimento, é possivel observar uma
alta prevaléncia de doencas incomuns em paises desenvolvidos, a exemplo da cardiopatia por
febre reumatica®. Em 2003, o estudo Euro Heart avaliou mais de 5.000 pacientes portadores de
valvopatias em 25 paises da Europa (desenvolvidos), evidenciando uma maior prevaléncia de
doenca degenerativa em relacdo as demais etiologias®. Tal dado diverge da epidemiologia
brasileira, na qual a doenca reumatica tem o posto de principal etiologia para valvopatias
adquiridas, sendo responsavel por mais de 90% dos casos de estenose mitral (EM) no Brasil®.
Com o envelhecimento da populagédo mundial, e da populacéo brasileira, a preocupagdo com as
enfermidades que acometem esse extremo de idade se torna cada vez maior. Em 1980, no Brasil,
a cada 100 criancas do sexo feminino, nascidas vivas, esperava-se que 30 chegassem aos 80
anos; ja em 2013, esse nimero quase dobrou, chegando a 55°. Junto ao avanco da idade ha a
convivéncia com certas doencas cronicas, por vezes incapacitantes e prejudicando o cotidiano
dos pacientes, sendo que as valvopatias de etiologia degenerativa sdo exemplos dessas
patologias. Logo, ao associar esses dois fatores (o envelhecimento da populagéo e o maior
cuidado com as doengas cronicas), além da alta prevaléncia das doencas valvares cardiacas no
Brasil, é possivel inferir que h4 um alto impacto na saude brasileira em funcdo dessas
enfermidades, e que necessita de maior atencdo no ambito da saude publica.

Ademais, no &mbito das valvopatias em paises emergentes, 0s estudos epidemioldgicos trazem
dados cruciais para a saude publica, porém por vezes incompletos, haja vista a maioria dos

estudos de valvopatias de etiologia reumatica serem feitos em criancas e adultos jovens (publico
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mais acometido)’, deixando uma lacuna quanto a morbidade e mortalidade dessa condi¢do em
adultos e idosos. Semelhante, ocorre as valvopatias degenerativas, na qual hd uma quantidade
maior de dados e de estudos com enfoque em individuos acima de 60 anos, deixando uma
lacuna nas demais idades. Ademais, o hiato se torna ainda maior no que se diz as informacdes
no Nordeste, gerando uma preocupacao quanto ao processo de rastreio e diagnostico dessas
doencas, e consequentemente seu tratamento nestas regides. De forma anéloga, atualmente os
estudos encontram-se mais focados em populacées europeias, a exemplo do estudo Euro Heart
e a coorte OXVALVE-PCS, ou populacdes Norte Americanas, como descrito em Bevan, et al
2019289 Nesse aspecto, o estudo em questio se propde a descrever a mortalidade das
valvopatias no Nordeste, além de trazer um panorama sobre os custos dos procedimentos

realizados para o tratamento dessa doenca e tempo medio de internacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1

2.2

Primario

Descrever o perfil epidemioldgico da mortalidade por valvopatias em pessoas acima de
50 anos nos ultimos 10 anos no Nordeste.

Secundarios

Descrever a distribuicdo da mortalidade em individuos acima de 50 anos residentes do
Nordeste nos ultimos 10 anos;

Descrever o custo dos procedimentos para tratamento de valvopatias nos ultimos 10
anos no Nordeste;

Avaliar a tendéncia da mortalidade por valvopatias no Nordeste.
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3 RACIONAL TEORICO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) as DCVs incluem a doenca arterial
coronariana, doenca arterial periférica, cardiopatia reumatica, congénita e trombose venosa e,
globalmente, representam a principal causa de mortalidade®. Em 2001, estimava-se que as
DCVs eram responsaveis por 16 milhdes das mortes no mundo anualmente'®, ja em 2030, a
previsdo é que esse valor alcance a marca de 30 milhdes por anot’. Por outro lado, nas Gltimas
décadas, a taxa de mortalidade por tais doencas foram reduzidas em cerca de 50%, refletindo
os esforgos que foram feitos na evolugdo da medicina cardiovascular. Apesar dessa expressiva
melhora do ponto de vista global, 0 mesmo néo foi observado em paises subdesenvolvidos, haja
vista a disparidade e a distribuicdo ndo equanime no cuidado as DCVs!!.

No ambito dos paises emergentes as doencas cardiovasculares também representam parcela
importante de seus indices de ocorréncial?. A Academia Nacional de Medicina dos Estados
Unidos definiu o termo “tratamento desigual” como as diferengas sociais ¢ éticas na qualidade
do cuidado a satide que nio se relacionam com acesso ou necessidades clinicas e preferénciast?.
Esse conceito, associado ao processo de transicdo populacional nos paises emergentes trouxe
diversos fatores de risco como fatores nutricionais, psicologicos, e por vezes sanitarios (com o
processo de marginalizacdo de parte da populacdo), que podem também contribuir com o
aumento do risco cardiovascular®?.

Em relacdo as valvopatias, a epidemiologia global é diferente. Embora a doenca valvar ainda
permaneca comum nos paises desenvolvidos, sua etiologia é majoritariamente degenerativa, ou
seja ocorre conforme a senescéncia do individuo’, representada principalmente pela
calcificacdo da valva adrtica®. Ao falarmos de paises em desenvolvimento, como o processo de
transicdo epidemioldgica ocorreu posteriormente a maioria dos paises desenvolvidos, a doenca
valvar cardiaca ocorre principalmente devido a cardiopatia reumatica. Essa condicdo, decorre
da febre reumaética, um processo inflamatorio e infeccioso, tendo como agente etiologico o S.
pyogenes (B-Hemolitico do grupo A), acometendo principalmente criangas, tornando as
valvopatias reumaticas mais comuns em individuos mais jovens®.

Com o envelhecimento populacional, foi observado também um aumento na prevaléncia das
doencas cronicas e degenerativas, e.g. doengas valvares do coracdo!*. O estudo Euro Heart,
feito com o objetivo de adquirir dados quantitativos acerca das doengas cardiovasculares na
Europa, encontrou associa¢Oes entre 0 avanco da idade e uma maior prevaléncia de doenca

valvar cardiaca, além disso apenas 16,1% dos pacientes do estudo que precisaram de terapias
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cirdrgicas tinha idade abaixo de 50 anos, enquanto 83,9% dos que necessitaram de intervencao
estavam acima dessa faixa etaria®. Associado a isso, também foi observado um aumento na
morbidade e mortalidade desses individuos, haja vista que tais condi¢bGes estdo, por vezes
associadas a incidentes como infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral
(AVC) e insuficiéncia cardiaca® que, possuem um prejuizo imensuravel na qualidade de vida
dos individuos acometidos, principalmente considerando que a prevaléncia ¢ maior em idosos®*.
A Diretriz Brasileira de Cardiogeriatria de 2019, define fragilidade como “uma sindrome
bioldgica caracterizada por diminuicdo a reserva homeostatica e da resisténcia a diversos
estressores”, tal condi¢do leva a um aumento da vulnerabilidade e dos desfechos clinicos
desfavoraveis, sendo um conceito importantissimo na abordagem da salde e qualidade de vida
do idoso®. Entretanto, tal conceito ndo se aplica apenas a idade, mas também & presenca de
DCVs, o que confere a alguns individuos um duplo risco de morbimortalidade. Ha de se
ressaltar ainda a importancia de uma avaliagdo adequada do idoso, com a utilizacdo de escalas
adequada e.g. a escala de Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA), que contempla a capacidade
funcional, condi¢cdes médicas, funcionamento social e saide mental, trazendo uma analise
completa®.

No que se refere ao Brasil, a disparidade socioeconémica traga um abismo entre algumas
regides, elucidada, por exemplo pelo indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM),
que varia de 0,824, em Brasilia, at¢é 0,631, em algumas cidades de Alagoas. Essa
heterogeneidade entre regides faz com que a distribuicéo de diversas patologias e etiologias ndo
ocorra de forma equanime ao longo do pais, e com as doencas valvares a situacao se repete.
Respeitando a posicdo de pais em desenvolvimento, no Brasil e Febre Reumética (FR) é
responsavel por até 70% dos casos da valvopatias. Além disso, estudos trazem uma prevaléncia
de cardiopatia reumatica nas escolas de capitais brasileiras sendo entre 1 e 7 casos a cada 1000
criancas, sem contar a alta prevaléncias nos interiores'>*’.

Ha de se ressaltar ainda que nos ultimos anos, a perspectiva de tratamento das valvopatias sofreu
uma série de alteracGes. Os procedimentos que outrora eram na forma de cirurgias abertas,
complexas e por vezes muito arriscadas para o paciente deram lugar a terapias videoassistidas,
com a utilizagdo de incisGes minimas!’. Atualmente tais praticas evoluiram a ponto de
reduzirem a taxa de mortalidade, bem como as taxas de maiores complicagdes, como AVC,
tamponamento cardiaco e dialise pds-cirurgica, inclusive naqueles pacientes que apresentam
um risco intermediario ou baixo para a cirurgia (haja vista que nestes pacientes é esperando um

menor beneficio)®2.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

O estudo em questdo, trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico, do tipo série temporal e
comparacao espacial, utilizando dados secundarios.

4.2  Local e populacéo

Os dados foram coletados através da plataforma TABNET, do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde (DATASUS) filtrando para informacdes de individuos acima de 50
anos, residentes dos nove estados do nordeste. Os dados utilizados no estudo em questdo
pertencem ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. Este foi desenvolvido
em 1991 juntamente com a Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA). Seu principal objetivo é
compilar e oferecer informac6es de qualidade, buscando uma melhoria nos servicos de saude e
na tomada de decises quanto a medidas assistenciais que dependam de analises
epidemioldgicas.

Foram utilizados dados do Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Diante da lacuna existente acerca das informacdes sobre mortalidade no Brasil, em 1976 o
Ministério da Satde implantou em todo o pais o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM). Com isso, houve uma padronizacdo da declaracdo de 6bito, haja vista que na época
existiam mais de 40 modelos de declaracfes de débito em vigéncia. Em 1991 iniciou-se o
processo de descentralizacdo do SIM, com a digitacdo dos dados computados nas Unidades
Federadas.

Atualmente, o fluxo utilizado para envio das informacGes ao SIM tem um formato
hierarquizado, que inicia nas Secretarias Municipais de Salde, que enviam para o nivel
regional, que é em seguida enviada para o nivel estadual, utilizando o SISNET, e entdo é

automaticamente enviado para o nivel federal.*°

4.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos adultos acima de 50 anos de idade, residentes da regido Nordeste, cuja causa

do dbito estava inclusa nos Capitulo IX — Doengas do Aparelho Circulatério 100 — 199 e
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Capitulo XVII — MalformacGes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas da CID-
10, bem como os procedimentos hospitalares utilizados no tratamento dessas afecgdes.

A partir do SIM foram incluidos os pacientes das seguintes Categorias do CID-10: 105 -
Doencas reumaticas da valva mitral; 106 - Doencas reumaticas da valva adrtica; 107 - Doencas
reumaticas da valva tricuspide; 108 - Doencas de multiplas valvas; 134 - Transtornos nao-
reumaticos da valva mitral; 135 - Transtornos ndo-reumaticos da valva adrtica; 136 - Transtornos
ndo-reumaticos da valva tricuspide; 137 - Transtornos da valva pulmonar; 138 - Endocardite de
valva NE; 139 - Endocardite e transtornos valvulares cardiacos em doencas classificadas em
outra parte; Q22 - Malformacdes Congénitas das valvas pulmonar e trictspide; Q23 -
Malformagdes Congénitas valvas adrtica e mitral

Em relacdo ao SIH, foram incluidos os pacientes que realizaram 0s seguintes procedimentos:
Procedimento: 0303060158 tratamento de endocardite infecciosa em protese valvar;
0303060166 tratamento de endocardite infecciosa em valvula nativa; 0406010021 abertura de
estenose adrtica valvar; 0406010030 abertura de estenose pulmonar valvar; 0406010340
corre¢do de insuficiéncia da valvula trictspide; 0406010552 implante com troca de posicdo de
valvas (cirurgia de Ross); 0406010692 implante de protese valvar; 0406010781 plastica / troca
de vélvula tricuspide (anomalia de Ebstein); 0406010803 plastica valvar; 0406010811 plastica
valvar com revascularizacdo miocéardica; 0406010820 plastica valvar e / ou troca valvar
maltipla; 0406011206 troca valvar com revascularizagdo miocardica; 0406030111
valvuloplastia adrtica percutanea; 0406030120 valvuloplastia mitral percutanea; 0406030138
valvuloplastia pulmonar percutanea; 0406030146 valvuloplastia tricuspide percutanea;
0702040029 anel para aneloplastia valvular; 0702040100 cateter baldo para valvoplastia;
0702040223 conjunto para valvoplastia mitral percutanea.

4.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos Gbitos por outras causas basicas e procedimentos hospitalares que nédo
compunham a base do tratamento das valvopatias, além de individuos abaixo dos 50 anos de
idade.

45  Fonte dos dados

Dentre os dados disponibilizados no SIM podemos encontrar:
e Mortalidade proporcional por causas;
e Mortalidade proporcional por faixa etaria e sexo;

e Coeficiente de mortalidade geral,
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Coeficiente de mortalidade infantil;

Raz&o de mortalidade materna;

Ja 0 SIH-SUS ¢ o Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS. Ele foi criado inicialmente

para o pagamento de servicos prestados pelos hospitais privados contratados ou conveniados,

mas posteriormente adquiriu esse importante papel epidemiologico. O instrumento que é fonte

de dados é a AIH (Autorizacdo de internacdo hospitalar), e o fluxo de informaces inicia no

gestor municipal, alimentando a base de dados a nivel nacional. Esse documento é utilizado

com o0 objetivo de realizar pagamento por valores fixos dos procedimentos medicos

hospitalares, levando em consideracdo 0s materiais utilizados, procedimentos efetivados,

profissionais envolvidos e estrutura recrutada, a exemplo da hotelaria. Os principais indicadores

fornecidos pelo SIH s&o:

Frequéncias absoluta e relativa da morbimortalidade;

Coeficiente de internagdo hospitalar (sexo, faixa etéria e causas);
Coeficiente de mortalidade hospitalar (sexo, faixa etaria e causas);
Letalidade hospitalar;

Tempo médio de permanéncia por causa especifica;

Valor médio da internacéo.

4.6 Variaveis

4.6.1 Preditivas

Idade;

Sexo;

Raca/Cor

Ano de oObito

Local de ocorréncia do obito.

Regido Integrada de Desenvolvimento Econdmico

4.6.2 De Desfecho

Coeficientes de Mortalidade;

Coeficiente de Internacao.
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4.7 Andlise estatistica

No presente estudo, foram calculadas as variaveis preditivas relativas aos Obitos e
procedimentos hospitalares, sendo em seguida representadas em forma de grafico ou tabela. A
base de dados foi montada a partir dos dados do Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade do
SUS (SIH-SUS) e do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS), utilizando o software
Microsoft Excel para Microsoft 365 MSO versdo 2110. Este mesmo software foi utilizado para
elaboracdo de tabelas e graficos.

No célculo das variaveis de desfecho foi feito o coeficiente de mortalidade utilizando o niumero
de 6bitos por valvopatias entre 2009 e 2019 dividido pela projecdo da populacéo residente do
Nordeste nesse periodo (disponivel no DATASUS) e multiplicado por 100 mil.

Para realizacdo da regressdo linear, nivel de significancia, céalculo de coeficientes B e
respectivos intervalos de confianca foi utilizado o software Statistical Package for Social
Sciences, versdo 14 para Windows.
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5 RESULTADOS

No periodo de 2009 a 2019 (entre 2009 e 2019), no Nordeste, ocorreram 8899 Gbitos por
valvopatias em individuos acima dos 50 anos de idade. Destes, 55,3% sdo do sexo feminino,
com distribuicdo uniforme entre faixas etarias. A grande maioria de individuos que foram a
Obitos por valvopatias eram pardos (51,6%). Além disso, a maioria ocorreu em hospitais
(81,5%), mas ainda com uma quantidade significativa de obitos domiciliares (14,8%), como é

possivel observar na tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia da mortalidade por valvopatias segundo variaveis preditoras

Caracteristicas Frequéncia %
Sexo
Masculino 3978 (44,7)
Feminino 4920 (55,3)
Ignorado 1(0,0)
Faixa Etaria
50 - 59 anos 1761 (19,8)
60 - 69 anos 2106 (23,7)
70 - 79 anos 2337 (26,3)
80 anos e mais 2695 (30,3)
Cor/Raca
Branca 3260 (36,6)
Preta 555 (6,2)
Amarela 16 (0,2)
Parda 4594 (51,6)
Indigena 10 (0,1)
Ignorada 464 (5,2)
Local de Ocorréncia
Hospital 7253 (81,5)
Outro estabelecimento de saude 174 (2,0)
Domicilio 1320 (14,8)
Via publica 59 (0,7)
Outros 87 (1,0)
Ignorado 6 (0,1)

Fonte: SIM — DATASUS/2021

Quanto a distribuicdo destes obitos, pdde-se perceber que entre 2009 e 2019 houve uma

alteracdo em seu padréo nos estados nordestinos, com um aumento significativo das taxas de
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mortalidade nos estados do Ceard, Piaui, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe. Em
contrapartida, apesar de ser detentora de um alto nimero absoluto de 6bitos (21,7%), a Bahia
apresentou apenas um sutil aumento em seu coeficiente de mortalidade. Vale ressaltar que,
dentre os 9 estados, Pernambuco é que apresentou a maior frequéncia absoluta de casos
(23,8%).

Figura la - Distribuicdo da mortalidade por valvopatias nos estados do Nordeste em 2009

Figura 1b - Distribuicéo da mortalidade por valvopatias nos estados do Nordeste em 2019
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Fonte: SIM — DATASUS/2021

No que tange a taxa de mortalidade no Nordeste, pode-se perceber um aumento desde 2009,
quando o valor foi de 6,58, apresentando o menor coeficiente em 2010, de 6,04, e seu maior
valor em 2017, de 8,84 (Gréfico 1). Diferente da distribuicdo estadual (figura 1) é possivel
perceber que os estados que apresentam maiores coeficientes de mortalidade sdo Alagoas,
Ceara, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe, assumindo por vezes coeficientes maiores
que a mortalidade geral da regié&o.

Apos a realizagcdo da regressdo linear simples, para avaliar o comportamento da taxa de
mortalidade em todo o Nordeste e em cada estado, foi possivel perceber que o Cearéa é o estado
gue apresenta tendéncia mais acelerada de aumento deste coeficiente na regido, com uma
estimativa de 0,493 dbitos a cada 100.000 habitantes por ano (grafico 2); B = 0,493. IC 95%
(0,333 - 0,653, p<0,0001). Ao comparar as taxas de mortalidade, pode-se perceber que Ceara
apresenta um aumento no risco de mortalidade de 2,09 em relagdo ao Nordeste.

Vale ressaltar ainda que outros trés estados também apresentaram tendéncia de aumento da

mortalidade acima do Nordeste (B = 0,236) com significancia estatistica. Pernambuco
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apresentou um aumento de 0,411 dbitos a cada 100.000 habitantes por ano (gréafico 3); g =
0,411. 1C 95% (0,151 — 0,671, p=0,006). Rio Grande do Norte apresentou tendéncia crescente
de 0,376 (grafico 4); p = 0,376. IC 95% (0,126 — 0,625, p=0,008). Por ultimo, o estado de Piaui
apresentou tendéncia crescente de 0,320 (grafico 5); B = 0,320. IC 95% (0,165 — 0,475,
p<0,001). Os demais estados ndo apresentaram resultado estatisticamente significante (Tabela
2).

Gréfico 1 - Taxa de Mortalidade por valvopatias no Nordeste por 100 mil habitantes, no periodo de 2009 a 2019
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Fonte: SIM — DATASUS/2021
Gréfico 2 — Taxa de mortalidade por valvopatias no Ceara por 100 mil habitantes
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Ao comparar-se tendéncia da mortalidade de Pernambuco com a do Nordeste (gréfico 4), é
possivel inferir que a mortalidade por valvopatias no estado cresceu mais rapidamente nos
ultimos 10 anos em relacdo a regido. O mesmo ocorreu nos demais estados com tendéncia
positiva estatisticamente significante, sendo que em Rio Grande do Norte e Piaui a tendéncia
de crescimento também foi maior portanto, apresentaram um aumento da mortalidade mais

acelerado que o Nordeste. (gréficos 4 e 5).

Graéfico 3 - Taxa de mortalidade por valvopatias em Pernambuco por 100 mil habitantes
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Fonte: SIM — DATASUS/2021

Gréfico 4 - Taxa de mortalidade por valvopatias no Rio Grande do Norte por 100 mil habitantes
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Gréfico 5 - Taxa de mortalidade por valvopatias no Piaui por 100 mil habitantes
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Tabela 2 — Coeficientes estatisticos da mortalidade nos estados do Nordeste

Estado B IC (95%) Valor de p
Alagoas 0,337 -0,051-0,725 =0,081
Bahia 0,005 -0,090 - 0,101 =0,904
Ceard 0,493 0,333 -0,653 < 0,0001
Maranhé&o 0,005 -0,154 - 0,161 =0,942
Paraiba 0,170 -0,05 - 0,346 = 0,056
Pernambuco 0,411 0,151-0,671 =0,006
Piauf 0,320 0,165 - 0,473 < 0,001
Rio Grande do Norte 0,376 0,126 — 0,625 = 0,008
Sergipe 0,202 -0,236 — 0,640 =0,323

Fonte: SIM/SUS (andlises do prdprio autor)
Do ponto de vista etiologico, foi possivel observar que os transtornos ndo reumaticos da valva
adrtica foram o0s que mais causaram Obitos no periodo em questdo (36,5%),
independentemente de estado (Tabela 3). Vale ressaltar ainda que a Bahia foi o estado com
maior percentual de 6bitos por doenca reumatica da valva mitral e endocardite de valva néo-
especificada. As mortes pelas demais etiologias foram mais frequentes no estado de
Pernambuco, com a maior ocorréncia de Obitos por transtornos ndo reumaticos da valva
adrtica (9,9%).

Tabela 3 - Frequéncia da mortalidade por valvopatias segundo Categoria CID-10

Categoria CID-10 Frequéncia %

Doencas reumaticas da valva mitral 1.306 (14,7)
Doencas reumaticas da valva adrtica 173 (1,9)
Doencas reumaticas da valva tricuspide 143 (1,6)
Doencas de multiplas valvas 715 (8,0)

Transtornos ndo-reumaticos da valva mitral 1.797 (20,2)

Transtornos ndo-reumaticos da valva aortica 3.244 (36,5)
Transtornos ndo-reumaticos da valva tricispide 56 (0,6)
Transtornos da valva pulmonar 63 (0,7)

Endocardite de valva NE 1.357 (15,2)
Malformagdes Congénitas das valvas pulmonar e tricuspide 27 (0,3)
Malformagdes Congénitas valvas adrtica e mitral 18 (0,2)

Total 8899 (100,0)

Fonte: SIM — DATASUS/2021
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Quanto aos custos relacionados as internagdes hospitalares neste periodo, foram gastos R$
397.885.347,10 na realizagéo destes procedimentos. O estado que mais gastou foi Pernambuco,
com R$ 86.009.027,33, seguido da Bahia, com um gasto equivalente a R$ 85.054.861,05. Estes
dois estados, quando somados, possuem gastos equivalentes a 43% de todo o gasto do Nordeste
com tais procedimentos. O Nordeste apresentou ainda uma tendéncia de crescimento no custo
dos procedimentos, apesar de ndo ser estatisticamente significante (P-valor > 0,18). Para fins
de comparacao, foi verificado também o nimero de Autorizacbes de Internamento Hospitalar
(AIH) no Nordeste, sendo possivel observar uma tendéncia de reducao (Grafico 6), apesar de
também ndo ser estatisticamente significante, p >0,58; B = -22,845; IC (95%) -114,804 —
69,113.

Gréfico 6 — Custo dos procedimentos para tratamento das valvopatias no Nordeste entre 2009 e 2019
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Fonte: SIH/SUS — DATASUS/2021
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Grafico 7 — Total de Autorizagdes de Internamento Hospitalar por Ano no Nordeste
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6 DISCUSSAO

O estudo em questdo almejou tracar o perfil de mortalidade por valvopatias em individuos
acima dos 50 anos no Nordeste nos ultimos 10 anos. Foi possivel definir a descricdo da
mortalidade dessa amostra populacional como sendo mais comum em individuos do sexo
feminino, pardos, sem uma distingdo bem estabelecida de faixa etéria. A literatura global, por
outro lado aborda a doenca valvar cardiaca como uma condicdo comumente vista em idosos,
sobretudo acima dos 70 anos, e mais comum em mulheres. Tal disparidade quanto a idade pode
ocorrer devido ao processo de transi¢do epidemioldgica, haja vista que a maioria dos estudos
globais utilizam como referéncia paises desenvolvidos, 0s quais apresentam maiores
expectativas de vida e consequentemente uma maior incidéncia de doencas degenerativas®’. Na
literatura nacional, Moraes, Katz e Tarasoutchi apresentam o perfil de pacientes portadores de
valvopatias que buscam o atendimento de emergéncia, com um padrao que envolve individuos
portadores de doenca reumatica com acometimento principalmente de valva mitral, além de
jovens, se comparados com a literatura internacional?®®. Destaca-se ainda como achado
importante deste estudo a ocorréncia maior de Obitos intra-hospitalares, fato ja esperado, haja
vista a necessidade de internacdo e a série de morbidades proporcionadas pela condicdo
descrita.

Ha de se ressaltar, como achado significativo o aumento do coeficiente de mortalidade geral do
Nordeste, bem como uma elevacédo importante das taxas de mortalidade em alguns estados, a
exemplo de Ceard, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Piaui. De maneira anéloga, entre 2008
e 2017 houve um aumento da taxa de mortalidade por valvopatias nos EUA das pessoas com
idade entre 49 e 75 anos, além de um total de 664.369 6bitos devido a doenca valvar cardiaca,
entre 1979 e 2009, com um aumento de 2,8% ao ano na taxa de mortalidade bruta. Em
contrapartida, a partir de 2013 houve uma reducdo nos 6bitos dos pacientes idosos portadores
de estenose adrtica, relacionado principalmente a uma maior utilizagdo da técnica de implante
transcatéter de valvula aortica (TAVI). Esse procedimento é feito de forma minimamente
invasiva, o que reduz a taxa de complicagdes, necessidade de reoperacdo além de ter uma maior
durabilidade da valva utilizada?>?2. Tal técnica foi realizada pela primeira vez no Brasil em
2010 e apenas recentemente se popularizou®?®, Os resultados obtidos, tanto neste estudo quanto
nos demais trabalhos nacionais e internacionais podem estar relacionados com o advento da
TAVI, e sua popularizagdo pode estar relacionada com uma menor taxa de mortalidade das

valvopatias?.
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Ademais, o estudo conseguiu tragar uma distribuicdo mortalidade regional de acordo com a
etiologia, mostrando-se como principal responsével pelos 6bitos na populacdo estudada os
transtornos ndo reumaticos da valva aortica (CID-10). Tal achado se assemelha ao padréo
de mortalidade encontrado em paises desenvolvidos, como mostrado por Coffey, et al 2014,
ao mostrar a mortalidade pelas valvopatias nos EUA24, Por outra dptica, a Atualizagio das
Diretrizes Brasileiras de VValvopatias de 2020 traz a insuficiéncia mitral reumatica (Doengas
reumaticas da valva mitral de acordo com o CID-10) como a patologia mais prevalente no
campo das doengas valvares, considerando também o fato do Brasil ser um pais emergente,
reforcando ainda mais a epidemiologia esperada®>. Os resultados do presente estudo, que
divergem da literatura nacional neste ponto, podem ser fruto de uma possivel subnotificacéo

dos casos de cardiopatia reumatica e consequente subestimacao do nimero de casos.

Além disso, no presente trabalho p6de-se observar um aumento na tendéncia de gastos nos
procedimentos para tratamento das valvopatias entre 2009 e 2019. Apesar de tal resultado
ndo ser estatisticamente significante, ha de se ressaltar um importante aumento entre 2010 e
2013, fato que cronologicamente condiz com o aumento da taxa de mortalidade na regido,
além de ocorrer concomitantemente a um periodo no qual houve redu¢do no nimero de
AlH’s. Essa informag&o pode ser mais bem explorada, sendo importante um levantamento

de possiveis causas que podem estar associadas a este aumento de custo.

O presente estudo apresentou limitacdes associadas a seu delineamento, haja vista que o
estudo ecoldgico ndo permite extrapolacfes ao individuo, permitindo apenas inferéncias
ecologicas, e ndo individuais. Além disso em relacéo ao instrumento de coleta de dados, uma
vez que utilizou dados do SIM/SUS e SIH/SUS, bases que proporcionam dados sobre a
mortalidade e hospitalizacdo no pais. Tais dados secundarios, estando sujeito a vieses no
momento da coleta ou da tabulagdo. Além disso, algumas limita¢des da plataforma TABNET
como a auséncia da estratificagdo por CID-10 na avaliacdo da Producdo Hospitalar
(SIH/SUS) inviabilizou uma analise mais detalhada de custos de procedimento de acordo
com determinada condicdo trazidas no CID-10. Em contrapartida, € importante ressaltar o
papel e relevancia dessa plataforma, permitindo o facil acesso e a disseminacdo de

informagdes epidemioldgicas imprescindiveis.
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7 CONCLUSAO

Observou-se um aumento na taxa de mortalidade por valvopatias no Nordeste dentre populagéo
acima dos 50 anos. Ha de se ressaltar a necessidade de um maior cuidado com as populacdes
que demonstraram uma maior mortalidade, como individuos do sexo feminino e pardos. Além
disso, € mister a atencdo direcionada aos estados que nos Ultimos anos apresentaram um
aumento dessa mortalidade, por vezes de forma mais acelerada que a regido, a exemplo do
estado Ceara, Rio Grande do Norte e Piaui, associado a mais investigacdes nessas areas, que
possam identificar os fatores etioldgicos possivelmente associados a um aumento mais
pronunciado nessas areas.

O presente estudo apresenta dados epidemioldgicos importantes e que podem ser utilizados para
nortear condutas no ambito da sadde pablica dos locais afetados, principalmente considerando
a escassez de pesquisas direcionadas para o estudo dessa populacéo, contudo, por se tratar de
um estudo de delineamento ecoldgico, ha a necessidade de que estudos robustos, que possuam

delineamentos adequados para inferéncias individuais.
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