MORTALIDADE POR VALVOPATIA MITRAL REUMATICA NA BAHIA NO
PERIODO DE 2016 A 2020

RESUMO

INTRODUGCAO: As estruturas valvares do coracdo podem sofrer alteracbes em sua
arquitetura, resultando em estenose ou insuficiéncia. As valvopatias podem progredir
vagarosamente, levando a diminuicéo da eficiéncia da bomba cardiaca, o que provoca
uma ma perfuséo sanguinea corporal. A fisiopatologia envolve mimetismo antigénico
por resposta imune anormal ao Streptococcus pyogenes em individuos com
predisposicdo genética. A cardiopatia reumética é a causa mais frequente de
disfuncdes valvares, sobretudo nos paises subdesenvolvidos, como o Brasil. Estima-
se a prevaléncia de 33 milhdes de casos de cardiopatias reumaticas em paises
endémicos com uma mortalidade de 275.000 por ano. No Brasil, 15.000 casos de
lesdo cardiaca surgem decorrentes de 10 milhGes de casos de faringoamigdalites
estreptococicas. A cardite reumatica acomete principalmente a valva mitral. A
valvopatia reumatica mitral é rotineiramente negligenciada e a literatura atual sobre o
assunto € escassa, sendo necessario entender o panorama a respeito da mortalidade
por valvopatia reumatica mitral na Bahia, ajudando a definir estratégias capazes de
mitigar a sua incidéncia. OBJETIVO: Analisar quantitativa e comparativamente a
mortalidade por doenca reumatica da valva mitral na Bahia entre 2016 e 2020.
METODOS: Trata-se de um estudo epidemioldgico realizado por meio de consulta ao
DATASUS. Foram consultados os dados referentes ao periodo de 2016 a 2020 no
estado da Bahia. Os dados obtidos foram analisados por meio do programa Microsoft
Excel 2019 e SPSS 28.0.1. RESULTADOS: no periodo estudado, ocorreram 246
mortes na Bahia, com maior prevaléncia no ano de 2016 (55 Obitos). A maior
incidéncia estd em mulheres (69,5%) na faixa etaria de 30 a 59 anos (55,3%) da
cor/raca parda (58,5%). CONCLUSAO: observa-se maior mortalidade de valvopatia
mitral reumatica em mulheres pardas de idade entre 30 a 59 anos vivendo na
macrorregido leste e de escolaridade entre 8 a 11 anos. Os dados apresentam grande

importancia para nortear medidas preventivas e de diagndstico.
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