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RESUMO

Introducédo: As doencas valvares cardiacas podem se apresentar como estenose,
insuficiéncia ou entdo como uma combinacdo das duas, sendo que podem ser
causadas por infecgbes, processos degenerativos, doencas cardiacas de base ou
doencas congénitas. A prevaléncia de valvopatia aumenta notavelmente com o
avancar da idade, com cerca de 10% da populacédo acima e 75 anos portadora de
doencas de valva mitral. Considerando que a expectativa de envelhecimento
populacional no Brasil € que a propor¢cdo da populacdo idosa ultrapasse 35%, é
evidente a necessidade de estudos voltados a doencas que possuem prevaléncia em
uma populacao dessa faixa etaria. Objetivo: Comparar os aspectos hospitalares das
valvuloplastias mitral, pulmonar, adrtica e tricispide na Bahia entre os anos de 2011
e 2021. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, observacional, com dados
agregados e secundarios. A populacdo do estudo corresponde a todos os
procedimentos de valvuloplastia mitral, pulmonar, adrtica e tricispide notificados no
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Saude (MS)
e Secretaria de atencao basica a saude (SAS) entre os anos de 2011 e 2021, na
Bahia. Resultados: Foram registradas 572 valvuloplastias no Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), realizadas entre os 10 anos analisados no estudo,
dentro do periodo de 2011 a 2021. A valvuloplastia mais predominante foi a
valvuloplastia mitral, correspondendo a 56,3% do total, sendo realizado 322
procedimentos. Considerando o carater do atendimento, a valvuloplastia mitral
apresentou a maior porcentagem de procedimentos de urgéncia, sendo a maior entre
as valvuloplastias (10,5%). Além disso, todas as valvuloplastias apresentaram uma
concentracéo na regiao leste (Salvador), capital do estado. Concluséo: Conclui-se
que a valvuloplastia mitral é a mais predominante dentre as valvuloplastias na Bahia.
Observou-se também uma predominancia de procedimentos eletivos na maioria dos
anos analisados. Em relacdo a taxa de mortalidade, as valvuloplastias mitral e
pulmonar foram condizentes com os valores encontrados em relagdo ao Brasil. A
macrorregido da capital do Estado da Bahia, Salvador, foi a regido na qual foram
realizados a maioria dos procedimentos.

Palavras-chave: Cardiopatias, Doenca das valvas cardiacas, Valvuloplastia



ABSTRACT

Background: Heart valve diseases can present as stenosis, insufficiency or a
combination of the two, and can be caused by infections, degenerative processes,
underlying heart disease or congenital diseases. The prevalence of valvular heart
disease increases notably with advancing age, with approximately 10% of the
population aged over 75 years having mitral valve disease. Considering that the
expectation of population aging in Brazil is that the proportion of the elderly population
exceeds 35%, the need of studies focused on diseases that are prevalent in a
population of this age group is evident. Objective: To compare the hospital aspects of
mitral, pulmonary, aortic and tricuspid valvuloplasty in Bahia between 2011 and 2021
Methods: This is a descriptive, observational study with aggregated and secondary
data. The study population corresponds to all mitral, pulmonary, aortic and tricuspid
valvuloplasty procedures reported in the SUS Hospital Information System (SIH/SUS)
of the Ministry of Health (MS) and the Secretariat of Primary Health Care (SAS) among
the years 2011 and 2021, in Bahia. Results: A total of 572 valvuloplasty procedures
were registered in the SUS Hospital Information System (SIH/SUS), performed during
the 10 years analyzed in the study, from 2011 to 2021. The most predominant
valvuloplasty was mitral valvuloplasty, corresponding to 56.3% of the total, 322
procedures were performed. Considering the nature of care, mitral valvuloplasty had
the highest percentage of emergency procedures, being the highest among
valvuloplasty (10.5%). In addition, all valvuloplasty procedures were concentrated in
the eastern region (Salvador), the state capital. Conclusion: It is concluded that mitral
valvuloplasty is the most prevalent among valvuloplasty in Bahia. There was also a
predominance of elective procedures in most of the years analyzed. Regarding the
mortality rate, mitral and pulmonary valvuloplasty were consistent with the values
found for Brazil. The macro-region of the capital of the State of Bahia, Salvador, was
the region in which most procedures were performed.

Keywords: Heart Diseases, Valvular heart diseases, Valvuloplasty
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1. INTRODUCAO

As doencas valvares cardiacas podem se apresentar como estenose,
insuficiéncia ou entdo como uma combinacdo das duas, sendo que podem ser
causadas por infeccbes, processos degenerativos, doencas cardiacas de base ou
doencas congénitas. A valvopatia mais prevalente mundialmente € a insuficiéncia
mitral priméria crénica, sendo a etiologia reumatica a mais predominante no Brasil,

cerca de 70% dos casos.12

Um estudo epidemioldgico realizado em 2006, apresentou que a prevaléncia
de valvopatia aumentava notavelmente com o avancar da idade, com cerca de 10%
da populagéo acima de 75 anos portadora de doencas de valva mitral, junto com um
grande aumento na prevaléncia de regurgitacdo mitral seguindo a mesma logica. Além
disso, a regurgitacdo da valva mitral foi apresentada como a patologia mais comum 2.
Considerando que a expectativa de envelhecimento populacional no Brasil é que a
proporcao da populacéo idosa ultrapasse 35%, € evidente a necessidade de estudos
voltados a doencas que possuem prevaléncia em uma populacdo dessa faixa etaria®.
Diante desses fatores, é necessario reconhecer que pacientes idosos possuem
tendéncia a serem mais vulneraveis, apresentando fraqueza fisica e baixa reserva
fisioldgica, sendo que a avaliacdo dessa fragilidade é essencial principalmente por ser
um preditor de eventos como mortalidade, tempo de hospitalizacdo e declinio

funcional ®

Além disso, a quantidade de estudos realizados no Brasil, analisando aspectos
hospitalares e regionais, dentro da tematica é escassa, considerando a prevaléncia

das valvopatias e a expectativa de envelhecimento populacional.

Diante do exposto, fica clara a necessidade de pesquisas que analisem os
aspectos hospitalares e regionais das valvuloplastias mitral, pulmonar, aértica e
tricispide no estado da Bahia, com o intuito de identificar se esta dentro do padréo
apresentado por estudos prévios. A partir dessa analise, pode-se avaliar se existe a
necessidade de reanalisar os encaminhamentos e condutas tomadas diante desses
casos clinicos ou entdo sustentar o trabalho que esta sendo feito, identificando

também quais fatores podem estar relacionados com os achados nesse estudo.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar os aspectos hospitalares das valvuloplastias mitral, pulmonar, aoértica e

tricispide na Bahia entre os anos de 2011 e 2021

2.2 Especificos
e Caracterizar as valvuloplastias segundo aspectos hospitalares e distribuicao
geografica.
e Observar as diferencas entre os anos pré-pandemia e durante a pandemia da
COVID-19 (2020/2021).



3. REVISAO DE LITERATURA

As valvopatias representam um problema de crescimento continuo a saude
publica, especialmente entre a populagéo idosa, afetando cerca 2,5% da populacéo
geral®. O principal manejo dessas doencas é a intervencdo cirlrgica, entretanto,
apesar do longo periodo de prética, € um procedimento traumatico e com possiveis
riscos®. O surgimento das valvoplastias percutaneas possibilitou um tratamento
minimante invasivo e extremamente eficaz em grande parte dos casos para o
tratamento das valvopatias. Existem alguns escores utilizados para avaliar a relagéo
entre risco e beneficio no caso de uma intervencdo nos pacientes valvares, como o
EuroSCORE Il e o escore da STS (Society of Thoracic Surgeons), que possuem
capacidade preditiva de mortalidade em 30 dias. Entretanto essa avaliacdo de risco
nunca deve substituir uma avaliacao clinica individual, que vai contribuir também para

a escolha do procedimento de intervencdo®

A estenose mitral € uma patologia valvar que possui como principal etiologia a
febre reumatica, sendo prevalente em paises em desenvolvimento como o Brasil °. A
valvoplastia mitral percutédnea por baldo, introduzida no ano de 1982 pelo médico
Kanijiii Inoue, é a principal escolha de tratamento para a estenose mitral, quando o
paciente apresenta uma anatomia adequada. Foi apresentado por estudos
randomizados que a técnica percutanea é superior a técnica cirurgia, por resultar em
uma maior area valvular com maior durabilidade de tempo "8. Além disso, é um
procedimento menos invasivo em comparagcao com o cirargico, ou seja, é possivel
optar por uma técnica minimamente invasiva preservando a efichcia e bons

resultados®.

Abordando a valvuloplastia pulmonar, Ray et. al evidenciou que este
procedimento é seguro e eficaz para o alivio da estenose pulmonar, apés realizar um
estudo com 129 pacientes submetidos a essa técnica com uma taxa de 54% de
resultados imediatos benéficos e 81% a longo prazo °. Além disso, em um estudo
realizado com 100 paciente observou-se que 56% apresentaram tendéncia para o
desaparecimento do frémito sistdlico e consequente normalizacdo do

eletrocardiograma apés o procedimento 1.

Em relag&o a valvoplastia aortica, é importante ressaltar que a estenose aortica

apresenta crescente prevaléncia decorrente do envelhecimento populacional®.
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Ademais, a indicacdo para intervencdo depende principalmente da gravidade
anatdbmica da doenca valvar, sendo que apenas pacientes com estenose adrtica
anatomicamente importante apresentam beneficio na intervencdo®. O procedimento
em questdo ndo é a primeira escolha para o tratamento do estreitamento aértico,
contudo é recomendado para pacientes que ndo sao adequados para o procedimento
de substituicdo adrtica 2.Um estudo realizado utilizando um modelo de fluxo pulsatil
com o intuito de avaliar a eficacia da valvoplastia aortica apresentou que esse
procedimento pode aumentar cerca de 14% a 42% da area valvar 3. Somado a isso,
uma pesquisa realizada com 21 pacientes submetidos ao procedimento em questao
destacou que, apesar da valvoplastia adrtica resultar em um aumento valvar somente
temporario em grande parte dos casos, a melhora dos sintomas € extremamente

significativa'?.

Por fim, a estenose tricispide € considerada uma valvopatia rara, comumente
originaria de etiologia reumatica.® A valvuloplastia trictspide é ainda mais rara que a
incidéncia da doenca, devido ao fato de ser preferivel o tratamento cirdrgico. Até o
ano de 2007, existia somente 6 relatos de casos de estenose tricispide, dos quais
apenas 1 o tratamento envolvia a valvuloplastia. Apesar disso, Hussain et. al
apresentou que a estenose tricuspide secundaria a perfuracdo de um folheto da valva
tricuspide por um eletrodo transvenoso pode ser tratada com seguranca e sucesso

por valvoplastia percutanea por baldo se a funcéo do eletrodo for normal 14



4. METODOS

4.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo descritivo, observacional, com dados agregados e

secundarios.

4.2 Populagéo, periodo e area de estudo

A populacéo do estudo corresponde a todos os procedimentos de valvuloplastia
mitral, pulmonar, aodrtica e tricuspide notificados no Sistema de Informacbes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Saude (MS) e Secretaria de atencéo
bésica a saude (SAS) entre os anos de 2011 e 2021, na Bahia.

A Bahia é uma das vinte e sete unidades federativas do Brasil. Situa-se ao sul
da regido Nordeste e faz divisa com os Estados de Alagoas, Sergipe, Pernambuco,
Tocantins, Minas Gerais, Goiads e Espirito Santo. Possui 14.985.284 habitantes,

ocupando uma area de 567.295 Km2,

A cidade mais populosa entre as 417 do Estado é a capital, Salvador, com
2.900.319 habitantes, seguida de Feira de Santana (624.107), Vitoria da Conquista
(343.643), Camacari (309.208), Itabuna (214.123), Juazeiro (219.544), llhéus
(157.639), Lauro de Freitas (204.669), Jequié (156.277) e Alagoinhas (153.023).

Apesar de ser a sexta maior economia do pais, com um produto interno bruto
(PIB) de aproximadamente 260 bilhGes de reais em 2021, possui uma ma distribui¢cdo
de renda, que pode ser constatada através do indice de desenvolvimento humano
(IDH) de 0,742 em 2021, ocupando a 192 posicdo em relacdo aos demais Estados.
Além disso, a expectativa de vida ao nascer é de 76,8 anos, a mortalidade infantil &
de 12,4/1.000 nascidos vivos e o indice de analfabetismo é de 13%.

Para este estudo foi utilizada a divisdo do estado em macrorregides para fins
de desagregacao dos dados e melhor compreensdo da ocorréncia da tuberculose
espacialmente. Foram consideradas as nove macrorregides, a saber: Centro-Leste,

Centro-Norte, Extremo Sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul.

4.3 Fontes de dados e periodo do estudo

Foram utilizados os dados do Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), disponivel na plataforma eletrénica do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DataSUS). Este sistema de informacdo possui como

finalidade transcrever todos os atendimentos que provenientes de internagdes
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hospitalares que foram financiadas pelo SUS, sendo responsavel por informacgdes
para a gestdo dos servicos de salde e para os profissionais conhecerem as doencas

gue levam a populacéo a internacdes hospitalares.

4.4 Operacionalizacéo das variaveis

Para a analise dos procedimentos de valvuloplastia, foram consideradas as
seguintes variaveis: ano de notificacdo (2011 a 2021), tipo de valvuloplastia (mitral,
pulmonar, aortica e tricuspide), carater do atendimento (eletivo, urgéncia), Nucleo
Regional de Saude (Norte, Sul, Extremo-Sul, Oeste, Leste, Sudoeste, Nordeste,
Centro-Norte e Centro-Leste), estabelecimento no qual foi realizado o procedimento
(Hospital Santa Izabel, Hospital Ana Nery, Hospital Universitario Professor Edgard
Santos, Hospital Municipal Teixeira de Freitas, Hospital Dom Pedro de Alcéantara,
Hospital Calixto Midlej Filho, Hospital Portugués e Promatre de Juazeiro), taxa de

mortalidade (%), média de permanéncia hospitalar (dias), ébitos.

4.5 Anélise dos dados

Os dados relativos aos procedimentos realizados foram agregados através do
calculo de indicadores e apresentados sob a forma de gréaficos ou tabelas. A base de
dados foi transferida do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) para
o Excel versao 22.05, Microsoft 365, no qual foram realizadas as analises necessarias.
Foi utilizado o mesmo programa para elaboracao do grafico.

4.6 Célculo dos indicadores

O indicador de taxa de mortalidade foi obtido pela razdo entre o nimero de
Obitos no ano e o numero de internacdes contabilizadas também no respectivo ano
descrita em percentual. O indicador de média de permanéncia hospitalar é calculado
pela quantidade de leitos-dia durante o ano por quantidade de altas hospitalares

durante o ano.

O calculo de porcentagem por valvuloplastia do periodo estudado foi realizado
utilizando-se no numerador o total de casos do periodo da valvuloplastia em questao

e no denominador o nimero de procedimentos totais multiplicado por 102

4.7 Aspectos éticos
Esse trabalho ndo necessitou de aprovacdo no comité de ética em pesquisa
(CEP), dado o caréater publico e anénimo dos dados, disponiveis nos sistemas de
informacao em saude da Secretaria de Saude do municipio de Salvador e do Governo
Federal.
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5. RESULTADOS

Foram registradas 572 valvuloplastias no Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), realizadas entre os 10 anos analisados no estudo, dentro do periodo
de 2011 a 2021.

A valvuloplastia mais predominante foi a valvuloplastia mitral, correspondendo a
56,3% do total, sendo realizado 322 procedimentos. Adicionalmente, observou-se
uma reducdo do nimero de procedimentos desta valva a partir do ano de 2016, com

uma queda de 56,4% no ano de 2017, seguido de continuas reducdes. (tabela 1)

Em relacdo a valvuloplastia pulmonar, a segunda mais frequente, a execucéo
procedimento ndo apresentou a mesma variagdo da valvuloplastia mitral, para qual
observou-se um padrédo de oscilacdo dentro desses 10 anos. Foram realizados 227

procedimentos, correspondendo a 39,6% do total.

Cerca de 3,8% do total de procedimentos realizados corresponderam a valvuloplastia
aortica e, por fim, a valvuloplastia tricispide teve somente um registro de

procedimento no ano de 2020, correspondendo a 0,2%.

Observou-se que a valvuloplastia mitral foi predominante em relagdo a porcentagem
anual entre 2011 e 2019, enquanto que a partir do ano de 2020, observou-se as
valvuloplastias pulmonares passam a ser predominantes com uma porcentagem
relevante em relagdo ao numero de procedimentos totais desses dois uUltimos anos

em analise.
1. Relacao dos registros por carater de atendimento

Considerando o carater do atendimento, a valvuloplastia mitral apresentou a maior
porcentagem de procedimentos de urgéncia, sendo a maior entre as valvuloplastias
(10,5%). Além disso, a partir do ano de 2018, apesar de ter diminuido a quantidade
de procedimentos realizados, aumentou 0 numero de intervencdes em carater de
urgéncia. Em seguida, a valvuloplastia pulmonar apresentou 9,25% dos
procedimentos com carater de urgéncia, sendo que foram registradas somente a partir
do ano de 2016. As demais tiveram registro de somente um episodio de urgéncia para
cada uma delas. (tabela 1)
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Tabela 1 — nimero e porcentagem de internacdes intra-hospitalares por carater de atendimento. Bahia, entre os anos de 2011 e 2021.

Mitral Aortica Tricuspide Pulmonar
Ano Eletivo  Urgencia  Total Eletivo Urgencia Total Eletivo  Urgencia Total Eletivo Urgencia Total Total Geral
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
2011 39 (100,0) - 39 (63,0) 1(100,0) - 1(1,6) - - - 22 (100,0) - 22 (35,4) 62
2012 36(92,3) 3(7,7) 39(67,2) 3(100,0) - 3(5,3) - - - 16 (100,0) - 16 (27,5) 58
2013 52(98,1) 1(1,9 53(57,00) 4(100,0) - 4 (4,3) - - - 36 (100,0) - 36 (38,7) 93
2014 35(97,2) 1(2,8) 36(59,00 1(100,0) - 1 (1,7) - - - 24 (100,0) - 24 (39,3) 61
2015 49(98,0) 1(2,00 50(68,5 1(100,0) - 1(1,4) - - - 22 (100,0) - 22 (30,1) 73
2016 34(91,8) 3(8,2) 37(69,8) 1(100,0) - 1(1,9) - - - 13(86,6) 2(13,4) 15(28,3) 53
2017 16(88,8) 2(11,2) 18(58,0) - - - - - - 11 (84,6) 2(15,4) 13(42,0) 31
2018 9(60,0) 6(40,0) 15(48,4) 1(100,0) - 13,2) - - - 8(53,3) 7(46,7) 15(48,4) 31
2019 8(53,3) 7(46,7) 15(53,5) 1(100,0) - 1(3,5) - - - 9 (75) 3(25,0) 12 (43,0) 28
2020 7(63,6) 4(36,4) 11(26,1) 2(100,0) - 2(4,8) 1 (100,0) - 1(2,4) 23(82,1) 5(17,9) 28(66,7) 42
2021 3(33,3) 6(66,7) 9(22,5) 6(85,7) 1(14,3) 7(17,5) - - - 22(91,6) 2(8,4) 24(60,0) 40
572

Fonte: Sistema de informac¢des hospitalares do SUS — SIH/SUS
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2. Analise de 6bitos e taxa de mortalidade

Foram registrados 3 6bitos decorrente do procedimento de valvuloplastia mitral
ao longo dos 10 anos analisados do estudo, sendo um ébito nos anos de 2013,
2016 e 2019. A quantidade de 6bitos corresponde a 0,93% dos procedimentos,
todos eletivos. A valvuloplastia mitral apresentou taxa de mortalidade no
atendimento de saude publica, de respectivamente 1,92%; 2,94% e 6,67% nos
anos de 2013, 2016 e 2019. A taxa de mortalidade foi obtida pela razéo entre
0 numero de 6bitos no ano e o numero de internacdes contabilizadas também
no respectivo ano.

Em relacéo a valvoplastia pulmonar, ocorreu um 06bito nos anos de 2013, 2017
e 2018, totalizando assim trés ébitos correspondendo a 1,3% do total, sendo
todos de carater eletivo. A taxa de mortalidade de cada ano foi respectivamente
2,78%; 7,69% e 6,67%.

A valvuloplastia adrtica apresentou dois 6bitos no ano de 2012, resultando em
uma taxa de mortalidade de 66,67% e uma taxa de mortalidade total de 9,09%.
Ja a valvuloplastia tricispide ndo apresentou Obito em seu Unico caso

registrado.

3. Avaliacdo da média de permanéncia hospitalar

Os dados coletados indicaram uma diminuicdo da média de permanéncia de
internacdo no periodo pandémico, entre os anos de 2020 e 2021, da
valvuloplastia mitral (tabela 2). A valvuloplastia pulmonar ndo seguiu 0 mesmo
padrédo da valvuloplastia mitral, ocorrendo uma diminuicdo da média de
permanéncia somente no ano de 2020, elevando e atingindo um pico no ano
de 2021 (tabela 3). Em relacéo a valvuloplastia tricuspide, ela apresentou uma
média de permanéncia elevada, entretanto deve ser considerado a limitagédo
relacionada ao fato de ser somente um registro (tabela 4). Por fim, a aértica
registrou dois anos com a maior meédia de permanéncia em comparacao a

mitral e pulmonar, sendo o valor de 8,8 em 2013 e 8 no ano de 2020.
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Tabela 2 — média de permanéncia intrahospitalar em dias da valvoplastia mitral. Bahia, entre os anos
de 2011 e 2021.

Ano Eletivo Urgéncia Total
processamento

2011 5,2 52
2012 5,6 12 6,1
2013 6,1 1 6

2014 51 2 5

2015 5,2 3 51
2016 4,8 4,3 4,8
2017 6,9 55 6,7
2018 3,8 6,7 4,9
2019 7,8 3,6 58
2020 3,6 3 34
2021 3 3,7 34
Total 54 4,9 5,3

Fonte: Sistema de informacdes hospitalares do SUS — SIH/SUS



15

Tabela 3 — média de permanéncia intra-hospitalar em dias da valvoplastia pulmonar. Bahia, entre os
anos de 2011 e 2021.

Ano Eletivo Urgéncia Total
processamento
2011 4,6 4,6
2012 6,4 6,4
2013 4,4 4,4
2014 4,5 4,5
2015 3,7 3,7
2016 3,5 2 3,3
2017 3 55 3.4
2018 4,6 29 3,8
2019 4,8 53 4,9
2020 3,7 1,8 34
2021 4 7 4,3
Total 4,3 3,5 4,2

Fonte: Sistema de informacdes hospitalares do SUS — SIH/SUS
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Tabela 4 — média de permanéncia intra-hospitalar em dias da valvoplastia adrtica. Bahia, entre os
anos de 2011 e 2021.

Ano Eletivo Total
processamento
2011 3 3
2012 4 4
2013 8,8 8,8
2014 7 7
2015 6 6
2016 3 3
2018 5 5
2019 6 6
2020 8 8
2021 5,3 4,6
Total 6 57

Fonte: Sistema de informacdes hospitalares do SUS — SIH/SUS

Tabela 5 — média de permanéncia intra-hospitalar em dias da valvoplastia tricuspide. Bahia, entre os
anos de 2011 e 2021.

Ano Eletivo Total
processamento

2020 44 44
Total 44 44

Fonte: Sistema de informacdes hospitalares do SUS — SIH/SUS
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4. Divisdo por macrorregido de saude

Todas as valvuloplastias apresentaram uma concentracdo na regido Leste
(Salvador), capital do estado. A valvuloplastia mitral registrou 96,9% das
internacbes nesta regido de maior concentracdo, sendo que 3,1% foram
divididas entre as regides Sul, Norte, Extremo Sul e Centro-Leste (tabela 6).
Cerca de 99,5% das valvoplastias pulmonares correspondem a regiao leste,
contudo 0,5% se restringem somente a regido Centro-Leste. Em relagéo a
aortica e tricuspide, 100% dos procedimentos foram registrados na regido leste
(tabela 7)

Tabela 6 — divisdo das internacdes intra-hospitalares da valvoplastia mitral por macrorregido de

salde entre os anos de 2011 e 2021

2916 2917
EXTREMO CENTRO-
Ano 2910 2013 2915 LESTE gy (NRS LESTE Total
processamento SUL NORTE - - (NRS - ) (NRS -
ILHEUS) JUAZEIRO) FREITAS) SANTANA)
2011 - - 39 - - 39
2012 - 2 36 1 - 39
2013 1 - 52 - - 53
2014 1 - 35 - - 36
2015 1 - 48 - 1 50
2016 - - 36 - 1 37
2017 - - 17 - 1 18
2018 - - 15 - - 15
2019 - - 14 - 1 15
2020 - - 11 - - 11

2021 - - 9 - - 9




Fonte: Sistema de informacdes hospitalares do SUS — SIH/SUS
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Tabela 7 — divisdo das internacdes intra-hospitalares das demais valvoplastias por macrorregido de salde entre os anos de 2011 e 2021

18

Pulmonar TricUspide Aortica
2915 LESTE - (NRS - 2917 CENTRO-LESTE (NRS - FEIRA 2915 LESTE - (NRS - 2915 LESTE - (NRS -

Ano SALVADOR) SANTANA) SALVADOR) SALVADOR)
201

1 22 - - 1
201

2 16 - - 3
201

3 36 - - 4
201

4 24 - - 1
201

5 22 - - 1
201

6 14 1 - 1
201

7 13 - - 1
201

8 15 - - 1
201

9 12 - - 2
202

0 28 - 1 7
202

1 24 - - 1

Fonte: Sistema de informacdes hospitalares do SUS — SIH/SUS



5. Divisdo por estabelecimento

Observou-se em todas as valvuloplastias predominéancia de procedimentos realizados em hospitais de referéncia da capital de

Salvador, sendo hospitais que oferecem atendimento pelo sistema de saude publico (figura 1)

Figura 1 — grafico de divisdo das internacdes intra-hospitalares por estabelecimento entre os anos de 2011 e 2021

ESTABELECIMENTO

HOSPITAL UNIVERSITARIO HOSPITAL SANTA ISABEL HOSPITAL ANA NERY HOSPITAL MUNICIPAL DE PROMATRE DE JUAZEIRO HOSPITAL DOM PEDRO DE HOSPITAL CALIXTO MIDLE]J HOSPITAL PORTUGUES
PROFESSOR EDGARD SANTOS TEIXEIRA DE FREITAS ALCANTARA FILHO

MITRAL PULMONAR  EAORTICA METRICUSPIDE

Fonte: Sistema de informacdes hospitalares do SUS — SIH/SUS
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6. DISCUSSAO

No periodo do estudo foram realizados 572 valvoplastias na Bahia, divididas
entre mitral, pulmonar, adrtica e tricispide, sendo a mitral a mais predominante. A
predominéncia da valvoplastia mencionada pode estar relacionada ao fato da sua
principal etiologia ser a reumatica, uma doenca com alta incidéncia em paises em
desenvolvimento como o Brasil, chegando a cerca de 30.000 casos de febre reumatica
aguda por ano, com estudos brasileiros apresentando uma prevaléncia de 0,7 a 3,6
por 1.000 *>'7, Além disso, a valvuloplastia mitral por cateter-baldo (VMCB) é a
principal escolha para o tratamento da estenose de etiologia reumatica®, ja que
tratamentos farmacéuticos e ndo invasivos nao apresentam boa eficacia, além de que
a VMCB apresenta menor custo e morbidade, apresentando também melhores

resultados hemodinamicos. 1820

Apesar de ser a mais predominante considerando todo o periodo do estudo, a
valvoplastia mitral apresentou uma redugdo a partir o ano de 2016, com uma
diminuicdo marcante entre os anos de 2016 e 2017, reduzindo cerca de 56,4%.
Contudo, néo foi evidenciado uma reducéo de casos de estenose mitral, além de que
Tarashouchi et. al apresentou em uma atualizac&o da Diretriz Brasileira de Valvopatia
(2020) uma dificuldade de adesdo a profilaxia primaria da principal etiologia do
estreitamento mitral: a febre reumatica °. Dessa forma, apesar de existirem iniciativas
regionais buscando reduzir a incidéncia dessa patologia, ainda ndo existe um
programa de ambito nacional capaz de reduzir a prevaléncia da febre reumaética.
Considerando todos esses fatores, ndo € possivel associar a reducdo do
procedimento de valvuloplastia mitral com a reducdo da patologia de sua principal

etiologia.

Todas as valvuloplastias apresentaram predominancia de procedimentos
eletivos, entretanto no ano de 2021, a de etiologia mitral apresentou uma inversao na
qual os procedimentos de urgéncia tornaram-se mais prevalentes que os eletivos
(66,7% e 33,3% respectivamente). Considerando o periodo pandémico atribuido ao
ano de 2021, podemos hipotetizar que essa inversao € decorrente do impacto que a

COVID-19 causou em procedimentos eletivos. O Conselho Federal de Medicina
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apresentou uma reducéo de 14% dos procedimentos meédicos eletivos entre o ano de
2019 e 2021. Além disso, um levantamento realizado pela Sociedade Brasileira de
Cirurgias Cardiovasculares (SBCCV), ressaltou que, mesmo apés a reducdo das
restricdbes da pandemia, mais de 60 mil brasileiros estdo na fila de espera por

atendimento cardiol6gico devido a falta de insumos.

Em relacdo a taxa de mortalidade, a valvuloplastia mitral apresentou uma variacéo
de 1,92% a 6,67%, com uma taxa de mortalidade total ao longo do periodo estudado
de 0,93%, enquanto a valvuloplastia pulmonar variou entre 2,78% e 7,69%, com a
taxa de mortalidade total de 1,3% ao longo dos 10 anos analisados. Vale ressaltar que
a Unica valva que apresentou mais de um ébito anual foi a adrtica, ocorrendo duas no
ano de 2012, porém sendo 0s Unicos registrados durante o periodo analisado no
estudo, resultando em uma taxa de mortalidade total de 9,09%. Os resultados
favoraveis dos procedimentos em questdo dependem de fatores como idade e
sintomas prévios. Um estudo prospectivo realizado com 1,582 pacientes submetidos
a valvuloplastia mitral percutanea por baldo (PMVB) apontou uma taxa de mortalidade
média de 0,6%, proxima a observada para este procedimento realizado pelo SUS na
Bahia 21. Contudo, a auséncia de mortalidade foi descrita por Usta et al. em um estudo
com 276 pacientes submetidos a PMVB, no qual a taxa de mortalidade observada foi
nula ?2. As baixas taxas de mortalidade condizem com o apresentado pela valvoplastia
mitral, excetuando-se 0 ano de 2019 que apresentou uma diferenca discrepante com
o valor de 6,67%. O fato do presente estudo ter trabalhado com dados secundarios
limita a possibilidade de comparagcao entre os estudos citados, dado que nédo se
conhece as condi¢Bes clinicas e sociodemograficas dos individuos que foram

submetidos ao procedimento.

Foi evidenciado também uma concentracdo de procedimentos na capital da Bahia, no
gual a maioria das valvuloplastias foram realizadas em hospitais da regido de
Salvador. E necessario analisar aspectos da distribuicdo de médicos e insumos pelo
pais, que € desproporcional em relacdo a sua extensao, especialmente no sistema de
saude publico. A Demografia Médica no Brasil (2020) apresentou que a média nas
capitais é de 5,65 médicos para cada 1000 habitantes, enquanto no interior € de 1,49.
Em uma proporgédo mais geral, as capitais abrigam cerca de 23,4% da populagéo e

concentram 54,2% dos médicos. No Nordeste, o indicador de desigualdade é de 7,95,



22

tornando a regido com maior diferenca entre a capital e o interior?3. Alguns fatores
devem ser levados em conta como principais causas para essa ma distribuicdo como
caracteristicas dos municipios, considerando o Produto Interno Bruto, indice de
Desenvolvimento Humano, niveis de vulnerabilidade social, condicbes de violéncia e
possibilidades de trabalho, além de caracteristicas individuais pertinentes a cada
profissional®*?6, Como consequéncia, surge uma dificuldade de acesso a
procedimentos de média e alta complexidade nas regifes interioranas. Silva et. AL
apresentou uma dificuldade de acesso para procedimentos de média complexidade
de municipios de pequeno porte, com a cardiologia evidenciando que 10 dos 18
municipios analisados foram classificados como oferta de profissionais insuficiente?’

Somado a isso, a administracdo de recursos materiais € outra questao a ser
analisada, pois no setor publico o orcamento € mais restrito, necessitando de maior
controle do consumo e dos custos para que ndo privem funcionarios e pacientes do
material necessario. Dessa forma, a falta dos materiais necessarios para a realizacdo
de procedimentos € um possivel impedimento para a realizacdo deles no interior,

causando a necessidade de busca por tratamento na capital.

A média de permanéncia hospitalar foi semelhante entre todas as valvoplastias ao
longo dos anos, excetuando a valvuloplastia tricispide, que em um Unico
procedimento realizado obteve um valor de 44 dias. Os valores totais do periodo de
analise referentes a mitral, adrtica e pulmonar foram respectivamente 5,3; 5,7 e 4,2
dias, sendo a diferenca entre a maior e a menor de 1,5 dias. Hipotetizamos que a
baixa variacao entre os valores € uma caracteristica do procedimento realizado, sendo
essa hipotese corroborada em relacdo aos valores de média de tempo de
permanéncia em procedimentos de plastia das valvas mitral e pulmonar encontrados
para procedimentos referentes ao Brasil. Para todo o pais, a plastia de valva mitral
apresentou um valor médio total de tempo de internamento de 5,2 dias e a pulmonar
de 4,9 dias, valores ndo muito diferentes do observado no estado da Bahia, no
presente estudo. Contudo, a valvuloplastia adrtica apresentou valores médicos de
duracdo de hospitalizagcdo mais elevados no pais ao longo dos anos analisados,
resultando em um valor médio total de 9,2 dias, ou seja, uma diferenca de 3,5 em
relacdo a Bahia. E importante salientar que a elevacdo do valor é decorrente
principalmente dos procedimentos de urgéncia, pois os valores apresentados por

procedimentos eletivos e de urgéncia foram respectivamente 7,9 e 11,2 dias, ou seja,
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procedimentos de urgéncia nesse tipo de valva apresentam propensao a maior
periodo de internacdo hospitalar. A principal hipotese explicativa deve envolver a
maior gravidade dos casos de urgéncia e a consequente maior imprevisibilidade do

desfecho do procedimento.

Ademais, outra caracteristica comum entre os resultados foi a predominancia de
procedimentos eletivos na maioria dos anos em analise. A hipotese de a eletividade
predominante ser uma caracteristica dos procedimentos € corroborada por valores
totais evidenciados no Brasil, no qual 72% das valvuloplastias mitral, 61,3% pulmonar,
60,2% adrtica e 69,7% tricuspide foram procedimentos eletivos.*

1 Dados acessados em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/qiuf.def. 15/09/2022
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7. CONCLUSAO

- A valvuloplastia mitral foi o procedimento mais predominante dentre as

valvuloplastias na Bahia entre os anos de 2011 e 2021.

- Observou-se uma predominancia de procedimentos eletivos na maioria dos anos
analisados, excetuando o ano de 2020 no qual foi evidenciado uma predominéancia de

procedimentos de carater de urgéncia para a valvuloplastia mitral.

- A taxa de mortalidade das valvuloplastias mitral e pulmonar foram condizentes com

os valores encontrados em relagao ao Brasil.

- A média de permanéncia hospitalar na Bahia ndo apresentou discrepancia

significativa em relagéo ao Brasil para as valvuloplastias mitral e pulmonar.

- A macrorregiao da capital do Estado da Bahia, Salvador, foi a regido na qual foram
realizados a maioria dos procedimentos, predominando em hospitais de referéncia da
regiao.
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