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RESUMO

Obijetivo: Analisar a tendéncia temporal de internacao por Febre Reumatica Aguda no Brasil entre 2009
e 2019. Método: Estudo ecoldgico de série temporal, realizado com dados do Sistema de Internacdo
Hospitalar (SIH) do Departamento de Informética do SUS (Datasus). Foi calculada a Variagdo Anual
Percentual (VAP) e a Taxa de Internagéo de cada faixa etaria por sexo, sexo e regides do Brasil, assim
como custos (em Reais) e carater de atendimento. Para a analise das tendéncias temporais foi utilizado
0 método de regressdo linear simples. Resultados: Observou-se 42.226 internac@es por FR no Brasil
com tendéncia de redugdo na taxa geral, taxa média 1,89 casos/100 mil habitantes e reducédo de 70,62%
(p <0,001). Redugdo das taxas em ambos os sexos (p <0,001), masculino: = -0,233 e feminino: p= -
0,242, com taxa média de 1,87 e 1,92 casos/100 mil habitantes e reducdo de 70,37% e 70,55%,
respectivamente. Redugdo nas taxas segundo sexo e faixas etarias (p <0,001). Observada redugdo das
taxas nas regides do pais (p <0,001) com maior reducdo no Sul (B=-0,383; p <0,001), Sudeste (p= -
0,147; p <0,001) e Centro-Oeste (p= -0.356; p <0,001) com reducdo de 76,01%, 72,24% e 72,00%,
respectivamente. Reducdo dos custos e em ambos os carateres de internacdo foram evidenciados.
Concluséao: Reducéo da tendéncia temporal de internacdo por FR Aguda no Brasil em ambos 0s sexos
e faixas etarias por sexo, com maiores reducGes nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, assim como
reducdo no carater eletivo e emergencial das internagcdes e nos custos hospitalares.

Descritores: Hospitalizacdo. Tendéncias Temporais. Febre Reumatica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal trend of hospitalization for Acute Rheumatic Fever in Brazil
between 2009 and 2019. Method: Ecological study of time series, carried out with data from the
Hospitalization System (SIH) of the SUS Computer Department (Datasus). The Percentage Annual
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Variation (VAP) and the Hospitalization Rate of each age group by sex, sex and regions of Brazil were
calculated, as well as costs (in Reais) and character of care. For the analysis of temporal trends, the
simple linear regression method was used. Results: There were 42.226 hospitalizations for RF in Brazil
with a tendency to reduce the general rate, an average rate of 1.89 cases/100 thousand inhabitants and a
reduction of 70.62% (p <0.001). Reduction of rates in both sexes (p <0.001), male: § = -0.233 and
female: B =-0.242, with an average rate of 1.87 and 1.92 cases/100 thousand inhabitants and a reduction
of 70.37% and 70.55%, respectively. Reduction in rates according to sex and age groups (p <0.001). A
reduction in rates was observed in the regions of the country (p <0.001) with a greater reduction in the
South (f =-0.383; p <0.001), Southeast (B =-0.147; p <0.001) and the Midwest (p = -0.356; p <0.001)
with a reduction of 76.01%, 72.24% and 72.00%, respectively. Reduction of costs and in both characters
of hospitalization were evidenced. Conclusion: Reduction of the time trend for hospitalization for ARF
in Brazil in both sexes and age groups by sex, with greater reductions in the South, Southeast and
Midwest regions, as well as a reduction in the elective and emergency character of hospitalizations and
in hospital costs.

Keywords: Hospitalization. Temporal Trends. Rheumatic Fever.

INTRODUCAO

A Febre Reumatica (FR) é definida como uma doenga inflamatoria sistémica que ocorre apds
infecgdo pelo Streptococcus B-hemolitico do grupo A (EBGA), em individuos geneticamente e
ambientalmente predispostosV). Os critérios maiores de manifestagdo sdo a cardite (50-78%)?,%, a artrite
(35-88%)®, o eritema marginado (<6%)®, os nddulos subcutaneos (<1-13%)® e a coreia de Sydenham
(2-19%)®. Ja os critérios menores incluem o prolongamento do intervalo PR (intervalo entre o inicio da
onda P e o inicio do complexo QRS) no eletrocardiograma, a febre, as manifestacdes articulares menos
severas ¢ o aumento de marcadores inflamatérios®.

Apesar de a FR acometer diferentes continentes, no Brasil ela representa, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), uma complicacdo em 0,3-10% dos dez milhes de casos
anuais diagnosticados de faringotonsilite por EBGA®. Essa condicdo e sua evolugdo cronica estdo entre
as causas de mortes evitaveis em menores de 5 anos e na faixa de 5 a 75 anos®. Além disso, o Programa
de Rastreamento da Valvopatia Reumética (PROVAR) — primeiro programa de rastreamento
ecocardiografico de grande porte realizado no Brasil'® — revelou maior prevaléncia de cardiopatia
reumatica apds sua implementacdo em 2014, demonstrando a importancia da triagem em pacientes
assintomaticos para evitar a subnotificacao de casos de febre reumatica aguda e suas complicacdes®.

Enguanto nos paises desenvolvidos a FR permanece incorporada aos programas de saude
publica, em paises subdesenvolvidos — onde é sabidamente mais prevalente — a doenca costuma ser
negligenciada, resultando em maior morbimortalidade. Ainda que rara, estima-se incidéncia de
aproximadamente 4 casos/100.000 criancas com necessidade de hospitalizagdo por agudizacéo ou
complicagdes tardias na Itdlia e em outros paises europeus). Essa distribui¢do reflete o nivel
socioecondmico: a FR e suas complicagdes sdo menos frequentes em paises com maior acesso a salde,
enquanto popula¢des de menor renda — inclusive em setores periféricos de paises de alta renda —
apresentam maior morbidade e taxas de internagdo2,'®, No Brasil, estudo de série temporal (1998-2016)
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identificou aumento de aproximadamente 215% na mortalidade por FR, com elevacdo significativa a
cada ano, apesar da subnotificagdo®. Estima-se que ocorram, atualmente, entre 300.000 e 500.000 novos
casos de FR no mundo por ano, com cerca de 230.000 6bitos anuais decorrentes da fase aguda ou de
suas sequelas tardias®.

No sudeste europeu, a taxa média de acometimento é de 1,25 (variando entre 0,43 e 6)
€as0s/100.000 criangas ao ano; apenas 42% dos pacientes haviam recebido antibioticoterapia antes do
episodio agudo, ¢ a totalidade dos casos agudos foi tratada com penicilina para erradicagdo do EBGA),
o0 que reforca a importancia de uma abordagem mais cuidadosa da faringoamigdalite estreptococica e
do tratamento precoce com antibioticoterapia®®. Em pais subdesenvolvido, estudo demonstrou que
apenas 30% das criangas com faringotonsilite (média de 14 anos) receberam tratamento e que, entre
estas, somente 50% completaram antibioticoterapia adequada®” — falha que compromete a prevencao
primdria da FR aguda e aumenta o risco relativo de progressao da doenga'®.

A internacdo por FR aguda atinge predominantemente criangas entre 5 e 15 anos, sendo rara
apos os 30 anos; em areas subdesenvolvidas e endémicas, cerca de 61% dos casos evoluem para doenca
reumatica cardiaca e suas complicagdes em 10 anos”,?”. A prevaléncia mundial da FR é semelhante
entre 0s Sexos, porém o risco de doenga reumatica cardiaca é 1,6 a 2,0 vezes maior no sexo feminino?.
Estudo europeu conduzido entre 2014 e 2016 verificou média de idade de 8 anos e 2 meses, com
pacientes menores de 5 anos representando cerca de 14% das hospitalizagGes por FR aguda®b.

No Brasil, especificamente na regido Nordeste, a média etaria das internacdes por FR foi de 8,5
anos; observou-se menor nimero de criangas com diagnostico de doenca reumética aguda, mas maior
nimero de adultos com complicacBes da doenca ndo tratada®". A incidéncia da FR tende a ser
subestimada em pacientes que ndo buscam consulta eletiva nem realizam profilaxia secundaria, de modo
que a admissdo hospitalar costuma ficar reservada a criangas com cardite severa na primeira década de
vida, caracterizando internagdo de emergéncia®?.

Estudo realizado na Australia analisou dados de 4.540 internacdes por FR aguda e suas sequelas,
identificando custo com internacdes e prevengdo secundéria de aproximadamente 26,7 milhdes de
dolares; a projecao para o periodo 2016-2031 estimou 10.211 novos casos, com gasto previsto de 317
milhdes de dolares®). Pacientes com FR aguda apresentam, além do primeiro episodio, alta taxa de
recidivas por complicagdes, gerando elevado custo operacional ao sistema publico de salde, ja que a
profilaxia secundaria é realizada regularmente em apenas cerca de 60% dos casos®?*,?. No Brasil, o
Sistema Unico de Satide (SUS) gastou aproximadamente $3,2 milhdes no tratamento de cerca de 26.054
internagdes por FR aguda entre 2008 e 20159, Segundo a OMS, a febre reumatica custa anualmente
cerca de $97 ao paciente e $320 a sociedade, enquanto um programa de prevencdo secundaria custa $23
por ano por paciente?,

A FR aguda manifesta-se com maior prevaléncia em paises de menor nivel socioecondémico e
menor acesso a atencdo basica de salde, mas mantém relevancia em surtos mesmo em paises
desenvolvidos, acometendo ambos os sexos de forma quase equivalente e demandando gastos publicos
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consideraveis. Estudos que analisem a condicéo atual das internagdes por FR aguda no Brasil ainda séo
escassos, 0 que limita a dimensédo do real impacto da doencga no pais. A partir desses pressupostos, o
presente estudo teve como objetivo analisar a tendéncia temporal de internagdo por Febre Reumatica
Aguda no Brasil entre 2009 e 20109.

METODOS

Estudo ecoldgico de série temporal realizado no Brasil, composto por 5 macrorregides (Norte,
Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul), formado pela unido de 5.570 municipios. Os dados foram
coletados a partir do banco de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)(28),
disponibilizado pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)(29). Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)(30), foi estimada uma populacdo de 211.345.860
habitantes, em abril/2020.

Foram selecionadas 42.226 notificagdes de internagdes por FR aguda na populacao residente do
Brasil, segundo sexo, faixa etéaria por sexo, regido, custos e carater de atendimento no periodo de 2009-
2019. A fonte dos dados foi o SIH utilizando o endereco  eletrénico
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nruf.def. Os dados foram coletados seguindo a
Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas relacionados a Satde — CID 10, sob o cddigo 100,
101 e 102. Os arquivos do SIH foram obtidos no DATASUS, exportados em formato csv (comma-
separated values).

Foram analisados o0s registros referentes as internagdes por FR aguda segundo ano de
processamento, no periodo do estudo. A variavel independente do estudo foi o ano em que as
informacdes foram coletadas (2009 a 2019). As variaveis dependentes incluidas sdo: sexo (masculino e
feminino), faixa etéria por sexo (0-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos, 15-19 anos, 20-29 anos, 30-39 anos,
40-49 anos, 50-59 anos e 60 anos ou mais; masculino e feminino), regido do pais (Norte Nordeste,
Centro-oeste, Sudeste e Sul), custos (em R$) e carater de atendimento (eletivo ou urgéncia).

Para cada ano do periodo estudado e para cada regido, foram calculados os coeficientes de
internacdo por FR aguda gerais e especificos de acordo com as variaveis independes de interesse (sexo,
faixa etaria por sexo, regido do pais, custos e carater de atendimento) utilizando o nimero total de
internacBes no periodo. A taxa de internacdo geral foi calculada por meio da razéo entre o nimero de
notificacBes de internacdes por FR aguda e a populacdo total do Brasil, multiplicando por 100.000. Para
cada ano do periodo foi calculado a taxa de internagcdes segundo ano, sexo e faixa etaria por sexo,
regides, carater de atendimento e custos. Os valores foram calculados pela razdo entre 0 ndmero de
internacBes por FR aguda segundo a varidvel dependente em questdo pela populagdo referente ao
periodo por variavel, multiplicando por 100.000.

Os dados foram tabulados no software Windows Excel e ap6s analisados por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 20.0. [Computer program]. Chicago: SPPS
Inc; 2009. Para a andlise das tendéncias temporais de internacdo FR aguda foram utilizados os
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coeficientes de internacdo e o método de regressdo linear simples. Utilizadas as varidveis dependentes
e 0s anos calendario de estudo obtém-se o modelo estimado de acordo com a formula Y: b0 + b1X onde
Y: coeficiente padronizado, bo = coeficiente médio do periodo, b1= incremento anual médio e X = ano.

Para examinar 0 comportamento (aumento, queda, estabilidade) e a variacdo média anual do
coeficiente de internagdo hospitalar, foi avaliado o valor (positivo ou negativo) e a significancia
estatistica do coeficiente de regressao (B). O coeficiente de internagdo foi considerado crescente quando
B mostrar-se positivo, e decrescente quando [ for negativo. Para o calculo da variagdo anual percentual,
subtraiu-se o valor da taxa no ultimo ano pelo valor da taxa no primeiro ano, e dividiu-se essa diferenca
pelo valor da taxa no primeiro ano. A significancia estatistica do modelo sera estabelecida para valor de
p<0,05.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Saide (CNS), resolugdo
nimero 466/2012 (autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade). Por tratar-se de
banco de dados de dominio publico néo foi submetido ao Comité Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

O presente estudo analisou 42.226 internagdes hospitalares por Febre Reumatica Aguda na
populacdo brasileira no periodo de 2009-2019. A taxa geral de internagfes, assim como as taxas de
internacdes por sexo, faixa etaria por sexo e regides do pais encontram-se descritas na Tabela 1.

Verificou-se tendéncia de queda na taxa geral de internagdo por Febre Reumética Aguda no
Brasil, no periodo analisado, com taxa média de 1,89/100 mil habitantes (f= -0,238; p <0,001) e reducéo
de 70,62% ao comparar as taxas do primeiro e Gltimo ano. Ao analisar a tendéncia das taxas de
internacdo por FR Aguda, segundo sexo, observou-se comportamento de queda para ambos, com taxa
média de 1,87 e 1,92 casos por 100 mil habitantes (masculino: f= - 0,233; p <0,001 e feminino: = -
0,242; p <0,001) e redugdo de 70,37% e 70,55% ao comparar as taxas do primeiro e Ultimo ano,
respectivamente. Deste modo, o sexo feminino apresentou maiores taxas de internagdes por 100.000
habitantes e um maior declinio das mesmas taxas no periodo analisado (Gréafico 1).

Na analise segundo faixa etéria por sexo, verificou-se tendéncia de reducéo das internacdes por
FR Aguda, em todas as faixas etarias no sexo masculino (p <0,001), com taxas médias variando de 0,63
a 5,55 por 100.000 habitantes. A reducdo das taxas de internacdo por Febre Reumatica, também pode
ser observada na populac¢do feminina (p <0,001), com taxas médias que variaram de 0,90 a 4,63 por
100.000 habitantes, exceto na faixa etaria de 0-4 anos (p = 0,223), a qual apresentou tendéncia de
estabilidade do nimero de internagdes por FR aguda. O mesmo comportamento de redugdo nas taxas de
internacao foi observado em todas as regides do pais (p <0,001).

A regido Sul apresentou a maior taxa média de reducéo das internacGes do periodo com 1,23/100
mil habitantes (p= -0,383; p <0,001) e reducdo de 76,01% ao comparar o inicio e final do periodo.

Seguido das regides Sudeste com taxa média de internagdes com 1,32/100mil habitantes (= -0,147; p
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<0,001) e Centro-Oeste com taxa média de 2,85/100 mil habitantes (f= -0,356; p <0,001) e reducéo de
72,24% 72,00% comparadas as taxas do primeiro e ultimo ano, respectivamente (Grafico 2).

Ao analisar as caracteristicas das internacGes foi observada reducdo na frequéncia absoluta e na
frequéncia relativa no carater eletivo, progressivamente, com apenas 303 casos (4,98%) sendo
notificados no ultimo ano, caracterizando uma reducao dos casos eletivos, os quais foram representados
no primeiro ano por 988 casos (16,24%). Na observacao das internacfes dos pacientes em emergéncia,
houve notificagdo de 1.583 casos (4,42%) no ultimo ano e 4.886 casos (13,66%) no primeiro ano do
estudo, 0 que denota uma tendéncia de reducdo das internagdes emergenciais por FR aguda de forma
geral, exceto nos anos de 2013 e 2018 que ndo foram constatadas redu¢fes dos casos de atendimento
emergencial em relagdo ao ano anterior.

No que se refere aos custos de internagdes por FR Aguda pode-se observar uma reducao das
frequéncias relativas entre o Ultimo e o primeiro ano em quase um terco de decréscimo em reais, com
evidéncia para 0 aumento dos custos no ano de 2013 (R$ 3.839.192,78), o qual representou 0 ano com
maior gasto pubico com a doenga (13,66%). A média dos custos de internag@es foi de R$ 2.555.820,20
nos onze anos analisados.

DISCUSSAO

Houve reducdo nas taxas de internacdo por Febre Reumética Aguda no Brasil no periodo
analisado: observaram-se 42.226 internagfes, com taxa geral de 1,89/100 mil habitantes e queda de
70,62% entre o primeiro e o Gltimo ano da série. Esse padréo de reducdo é consistente com o observado
em estudos nacionais e internacionais prévios, discutidos a seguir.

No cenario internacional, paises como Australia® e Israel®), além de continentes como Africa,
Asia e Europa®, seguem o padrdo brasileiro. Em Israel, verificaram-se as maiores reducdes, com
declinio entre 1981 e 1993 — nos primeiros anos analisados, a prevaléncia de casos foi trés vezes maior
que nos ultimos®). Estudos nacionais apresentaram resultados semelhantes: Silva et al. (2010)
verificaram média de 15 mil internagdes/ano por FR Aguda na década de 1980 até meados dos anos
1990, seguida de reducéo expressiva e progressiva — cerca de 10 mil internacGes em 1996, 5.293 em
1999, 3.269 em 2003 e 1.852 em 2007, denotando queda proxima de 50%*>. Motta et al. (2002)
relataram reducéo das hospitalizacdes de 46% para 9,1% ap6s a implementacao do Programa de Estudo
e Controle da FR, atribuida a melhores metodologias diagndsticas, prevencao primaria e secundéria e
maior acesso a atencdo basica®?,

A reducdo significativa das taxas de internagdo por Febre Reumatica pode estar associada ao
fortalecimento da rede de atencdo primaria, a maior sensibilidade e especificidade dos testes
diagndsticos e ao maior acesso a antibioticoterapia. O aumento da area de atuacdo da equipe de saude
da familia relaciona-se a menores indices de internacdo por condicGes sensiveis a esse nivel de atencao,
como a FR Aguda: Silva et al. (2010) demonstraram que a maior participacdo da atencdo basica no
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manejo inicial de pacientes com infeccdo por EBGA resultou em maior acompanhamento ambulatorial
e adequacdo dos critérios diagndsticos e terapéuticos, reduzindo internacfes subsequentes por FR
Aguda®. No estudo de Watkins'®), observou-se que, em cendrio hipotético de cobertura universal de
profilaxia primaria na atencdo primaria, essa seria a conduta mais vantajosa para erradicacao da infeccéao
por EBGA e melhoria da salde populacional — evitando casos de Febre Reumatica e Cardiopatia
Reumatica —, quando comparada a profilaxia secundaria, que demanda mais recursos e apresenta menor
adesao(34).

Uma meta-analise que incluiu 7.665 pacientes verificou efeito protetor da profilaxia priméaria
contra o inicio da FR Aguda em pacientes tratados com antibiético (RR = 0,32; IC 95% 0,21-0,48). O
estudo sugeriu que a administracdo de antibidticos a pacientes com dor de garganta e sintomas
sugestivos de infeccdo por EBGA, sem histérico prévio da doenca, poderia reduzir o risco de febre
reumatica aguda em aproximadamente 70%, com numero necessario para tratar (NNT) de 53 —
reforcando a importancia da assisténcia ambulatorial para a prevencao primaria e a consequente redugao
da incidéncia(35).

O presente estudo observou reducdo nas taxas de internacéo por FR Aguda em ambos 0S Sexos,
resultado semelhante ao verificado em estudos realizados no Kuwait®*® ¢ na Nova Zelandia®”. Ao
comparar 0 nimero de internacGes entre 0s sexos, deve-se ressaltar que a FR Aguda e a Cardiopatia
Reumatica sdo ligeiramente mais prevalentes no sexo feminino?,”*®, o que pode explicar o maior
numero de internacGes nesse grupo. No presente estudo, observou-se redugdo da prevaléncia da doenca
com o0 avancgo da idade, uma vez que a menor idade constitui fator de risco importante, aumentando o
nimero de internagdes nas faixas etarias entre 5 e 20 anos®3?33,394)

No Brasil, como a notificacdo de FR Aguda corresponde & unido dos CID-10 100, 101 e 102,
observam-se, nas faixas etarias acima de 40 anos em ambos 0s sexos, taxas de internacdo hospitalar que
possivelmente refletem complicagGes tardias ou recidivas da doenga — como a cardiopatia reumaética
cronica agudizada —, associadas a maior numero de internagcBes e morbidade nessas faixas etarias,
apesar da tendéncia geral de reducdo ao longo dos anos?,°*». Assim, a sobrevida esta relacionada ao
acesso e a adesdo a profilaxia secundaria para prevencao de recorréncia da FR aguda, a gravidade do
dano valvar e ao acesso a tratamento especializado e cirdrgico, reforcando a necessidade de vigilancia
epidemioldgica mais precisa no combate a doenca(43).

O presente estudo identificou reducdo nas taxas de internacdo por FR aguda em todas as regides
do Brasil, com maior evidéncia no Sul, Sudeste e Centro-Oeste. As regides Norte e Nordeste ainda
apresentam as maiores taxas de internacdo hospitalar do pais; conforme Ribeiro et al. (2003), a FR
permanece elevada em Fortaleza (CE)®%. Essa tendéncia ¢ compativel com o padrio mundial de maior
prevaléncia e morbimortalidade da doenga em regi6es de menor nivel socioecondémico, associadas a
moradias superlotadas (maior nimero de pessoas por cdmodo) e menor acesso & saude publica e,
consequentemente, as profilaxias primaria e secundaria® *). O presente estudo corrobora os achados de
Michielin et al.®), que identificaram reducdo evidente das internagdes por FR Aguda no Rio Grande do
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Sul, e de Oliveira et al.*?, que descreveram declinio comparével ao observado na Europa e nos Estados
Unidos.

A reducdo da frequéncia absoluta e relativa de internagdes por FR Aguda foi demonstrada tanto
no carater eletivo quanto no emergencial. Levanta-se a hip6tese de que o maior acesso a atencao basica
nos ultimos anos tenha contribuido para diagnosticos mais precoces, reduzindo a necessidade de
internacdo hospitalar e favorecendo o manejo ambulatorial desses pacientes. O presente estudo também
demonstrou reducéo dos custos de internacdo por FR Aguda no Brasil, embora estes ainda permanegam
elevados, representando parcela significativa dos gastos publicos anuais — da ordem de milhGes de reais
—, como descrito pelo Ministério da Satde (2015)(26).

O presente estudo apresenta algumas limitagGes, entre elas a confiabilidade das informacGes do
banco de dados do DATASUS, que depende da precisdo do preenchimento das AutorizacGes de
Internacdo Hospitalar nos servigos publicos, sem incluir dados de convénios de satde ou internacdes
particulares. Some-se a isso a possibilidade de subnotificacdo de casos em que a FR Aguda ndo constava
como diagnostico principal, bem como o potencial registro equivocado de cardiopatias de origem néo
reumatica como FR Aguda em pacientes idosos.

CONCLUSAO

Houve reducéo da tendéncia temporal de internagdo por Febre Reumética Aguda no Brasil entre
2009 e 2019, em ambos 0s sexos e faixas etarias, exceto na faixa etéria de 0 a 4 anos no sexo feminino,
com maiores redugdes nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. O estudo constatou ainda reducéo no
carater eletivo e emergencial das internagdes, bem como nos custos hospitalares associados. Esses
achados sugerem impacto positivo do fortalecimento da aten¢éo primaria e do acesso a antibioticoterapia
sobre o controle da FR Aguda no pais, mas reforcam a persisténcia de desigualdades regionais e etarias
que devem orientar politicas publicas de vigilancia epidemioldgica, ampliagdo da profilaxia primaria e
secundaria e monitoramento continuo das regides Norte e Nordeste, onde as taxas de internacao
permanecem mais elevadas.
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GRAFICOS E TABELAS

Tabela 1 — Tendéncia temporal das taxas de internagdes por Febre Reumatica Aguda segundo
taxa geral, sexo, sexo por faixa etéria e regides do Brasil, de 2009 a 2019.

Taxa Média R(*) R*(¥) B () ‘(‘:;:)P Valor p Tendéncia
Taxa Geral 1,89 0,960 0,921 -0,238 -70,62 <0,001 l
Sexo
Masculino 1,87 0,956 0,913 -0,233 -70,37 <0,001 l
Feminino 1,92 0,963 0,927 -0,242 -70,55 <0,001 !
Masculino/Faixa Etaria
0-4 anos 0,81 0,671 0,450 -0,082 -57,00 0,024 l
5 -9 anos 1,72 0,882 0,778 -0,209 -57,37 <0,001 !
10 - 14 anos 2,18 0,891 0,793 -0,264 -71,12 <0,001 l
15 - 19 anos 1,18 0,850 0,722 -0,155 -77,96 0,001 l
20 - 29 anos 0,63 0,837 0,700 -0,127 -77,53 0,001 l
30 - 39 anos. 1,09 0,904 0,817 -0,191 -76,11 <0,001 l
40 - 49 anos 1.81 0,932 0,868 -0,245 -74,45 <0,001 l
50 — 59 anos 3,18 0,829 0,687 -0,400 -73,00 0,002 l
>60 anos 5,55 0,839 0,704 -0,673 -69,01 0,001 l

Feminino/Faixa Etaria

0-4 anos 0,90 0,400 0,160 -0,036 -35,71 0,223 -
5 -9 anos 1,45 0,866 0,750 -0,136 -60,64 0,001 l
10 - 14 anos 1,90 0,943 0,889 -0,236 -60,58 <0,001 l
15 - 19 anos 1,18 0,671 0,450 -0,082 -67,05 0,024 l
20 - 29 anos 0,90 0,727 0,528 -0,118 -77.27 0,011 l
30 — 39 anos 1,36 0,837 0,700 -0,127 -70,38 0,001 l
40 — 49 anos 2,00 0,905 0,818 -0,273 -74,05 <0,001 l
50 — 59 anos 2,63 0,944 0,891 -0,427 -77,75 <0,001 l
>60 anos 4,63 0,900 0,810 -0,645 -73,42 <0,001 l
Regides
Norte 2,63 0,869 0,756 -0,383 -65,55 0,001 l
Nordeste 2,67 0,909 0,825 -0,338 -67,37 <0,001 l
Centro-Oeste 2.85 0,896 0,802 -0,356 -72,00 <0,001 l
Sudeste 1,32 0,918 0,842 -0,147 -72,24 <0,001 l
Sul 1,23 0,874 0,765 -0,168 -76,01 <0,001 l

Legenda: R (*) - coeficiente de correlagdo; R*Y) - coeficiente de determinagio; B (1) - coeficiente
de regressdao linear.
T Crescente; | Decrescente; - Constante

FONTE: Elaboracaoc dos autores, 2021.
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Grafico 1. Tendéncia temporal de Internacdo por Febre Reumatica Aguda, geral e por sexo, no
Brasil, entre os anos de 2009 a 2019. Geral (= -0,238; p <0,001), sexo masculino (= -0,233;
p<0,001), sexo feminino (B=-0,242; p <0,001)
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FONTE: Elaborag&o dos autores, 2021.
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Grafico 2. Tendéncia temporal de Internacdo por FR Aguda, por regides do Brasil, entre 0s anos de
2009 a 2019. Norte (p= -0,383; p <0,001), Nordeste (= -0,338; p <0,001), Centro Oeste (p=-0,356; p
<0,001), Sudeste (B= -0,147; p <0,001) Sul (p= -0,168; p <0,001).
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FONTE: Elaboragdo dos autores, 2021.

©)| Este trabalho estad licenciado sob uma licenga Creative Commons Arg. Catarin Med. 2026 jul-set; 55(3): 136-150
TN Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License

150



