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RESUMO

Introducdo: as valvopatias sdo alteracdes que ocorrem nas valvulas do coracdo, podendo ser primarias ou secundarias. As
variacGes que ocorrem podem ser divididas em alteragdes reumaticas e ndo reumaticas. Existem duas alteracGes
principais, sdo elas: a estenose mitral e a insuficiéncia aortica, responsaveis pela maioria dos casos. Ambas sdo causadas
por condi¢des que levam a um espessamento ou defeito na valvula, que causa fibrose e prejuizo na retragéo e abertura da
valvula. Metodologia: Método descritivo e quantitativo. Um estudo observacional, analitico e indutivo, realizado através
da coleta de dados da base nacional DATASUS (Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude), por meio do
TabNet, entre os anos de 2013 e 2023. Resultados: mais mulheres e pessoas brancas morreram em quase todas as doencas
de vélvula vistas. A idade mais comum foi entre 60 e 79 anos. Posteriormente, a idade a partir de 80 anos. Nas doencas
de vélvula reumdticas, a valvula mitral foi a que mais causou mortes. Nas ndo reumaéticas, a valvula adrtica teve os maiores
nameros. O Parand é o 2° lugar do pais com mais mortes por doencas de valvula. Das doengas reumaticas, 0 maior nimero
de ébitos foi encontrado nas populagdes com defeitos de valvula mitral (981 6bitos), seguido da valvula adrtica (108
obitos) e enfim, da valvula tricispide (41 6bitos). Ja nas doencas ndo reumaticas, a valvula mais acometida foi a adrtica
(2.212 6bitos), seguida pela valvula mitral (1.484 dbitos), maltiplas valvulas (579 6bitos) e entdo, trictspide (43 dbitos).
Conclusdo: a anélise dos Obitos por doencas valvares no Parand (2013-2023) mostra que as mortes ocorrem
principalmente em mulheres brancas entre 60 e 79 anos. Esses resultados evidenciam a importancia de acdes preventivas
e politicas publicas direcionadas no manejo desses grupos, visando reduzir complicagdes e 6bitos decorrentes das doencas
valvares por meio de melhor planejamento e gestdo em salde.
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ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF DEATHS FROM VALVULAR HEART DISEASES
IN THE STATE OF PARANA BETWEEN 2013 AND 2023

ABSTRACT

Introduction: valvopathies are alterations that occur in the heart valves, which may be primary or secondary. These
alterations can be classified as rheumatic or non-rheumatic. There are two main types of valve disorders: mitral stenosis
and aortic insufficiency, which account for most cases. Both are caused by conditions that lead to thickening or defects
in the valve, resulting in fibrosis and impaired valve opening and closure. Methodology: descriptive and quantitative
method. An observational, analytical, and inductive study carried out through data collection from the national DATASUS
database (Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System), using TabNet, covering the years 2013 to
2023. Results: more women and white individuals died in almost all valve diseases analyzed. The most affected age group
was between 60 and 79 years, followed by those aged 80 and over. Among rheumatic valve diseases, the mitral valve was
responsible for the highest number of deaths. In non-rheumatic diseases, the aortic valve had the highest numbers. Parand
is the second state in the country with the most deaths caused by valve diseases. Among rheumatic diseases, the highest
number of deaths occurred in populations with mitral valve defects (981 deaths), followed by the aortic valve (108 deaths),
and then the tricuspid valve (41 deaths). In non-rheumatic diseases, the most affected valve was the aortic valve (2,212
deaths), followed by the mitral valve (1,484 deaths), multiple valves (579 deaths), and finally the tricuspid valve (43
deaths). Conclusion: the analysis of deaths caused by valvular diseases in Parana (2013-2023) shows that mortality occurs
predominantly among white women aged 60 to 79 years. These results highlight the importance of preventive measures
and targeted public health policies for these groups, aiming to reduce complications and deaths related to valvular diseases
through improved planning and healthcare management.
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Analise do perfil epidemiolégico dos dbitos por valvopatias no estado do Parand entre os anos de 2013 e 2023

1. INTRODUCAO

As valvulas cardiacas sdo responsaveis por permitir a passagem do sangue de um
compartimento a outro e para fechar ap6s a passagem, impedindo o refluxo desse sangue. Os
gradientes de pressao, a anatomia funcional e contragdo normais do coragcdo mantém esse mecanismo
funcionando adequadamente. Ao possuir uma alteracdo patolégica neste mecanismo, o fluxo
fisiolégico é interrompido, resultando na clinica do paciente. Na grande maioria das vezes, um
infiltrado inflamatdrio é responsavel por causar a fibrose e retracdo das valvulas, o que leva a estenose
ou insuficiéncia valvar, causando as repercussdes hemodinamicas e a clinica do paciente portador da
doenca valvar (ROSA, 2021). Deste modo, a evolugdo pode ser lenta e progressiva inicialmente, mas
a medida que os sintomas v&o aparecendo, o avanco da doenca vai se tornando mais rapido e letal. E
no momento em que a clinica se torna evidente, que as medidas para interromper a historia natural da
doenca devem ser iniciadas, evitando complicacbes para estes pacientes. As valvopatias sdo
condicdes que necessitam seguimento por toda a vida do paciente e em algum momento, podem ser
necessarias correces cirdrgicas, alem do tratamento multidisciplinar. Deste modo, conclui-se a
necessidade de entender a fisiopatologia e os principais fatores de risco que fazem parte da doenca
valvar cardiaca, para que se possa contribuir com novos estudos e elaborar novas formas de prevencgédo

e melhorias no progndstico dos pacientes portadores.

2. REVISAO DE LITERATURA

A valvopatia cardiaca trata-se de um grupo de alteracdes que afetam as valvulas do coragdo
podendo levar a problemas secundarios, afetando a qualidade de vida dos pacientes com a doenca.
Apesar do fato de que muitos pacientes terdo alteracdes de menor gravidade na doenga valvar, grande
parte dos acometidos pela valvopatia necessitara de seguimento por anos ou ainda, durante toda a
vida (TARASOUTCHI et al., 2009). A necessidade de acompanhamento indispensavel pode ser um
fator importante a ser considerado em relagéo as questdes econdmicas e sociais desses pacientes.

A doenca valvar caracteriza-se por um comprometimento na abertura ou fechamento completos
das valvulas do coracdo, podendo ser classificada como priméria ou como uma consequéncia
secundaria a outras doencas. As principais valvulas acometidas sao a valva adrtica e a valva mitral.
No Brasil, hd uma alta prevaléncia de alteragdes valvares cardiacas, devido principalmente, a doenca
reumatica e seus efeitos e ainda, ao acometimento da valva mitral em idosos, pela esclerose adrtica —
que se caracteriza por um aumento na espessura dos folhetos adrticos, intimamente ligada as
alteracdes da ateroesclerose (TARASOUTCHI et al., 2009).
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A febre reumaética tem sido um fator de risco extremamente importante associado as doencas
cardiacas reumaticas ha anos no pais, sendo as valvopatias crénicas uma das sequelas mais temidas.
A doenca valvar crbnica vai se caracterizar, em geral, por fibrose, calcificacdo ou fusdo das
comissuras, causadas pelo intenso infiltrado inflamatorio e as fibroses oriundas das alteragdes em
resposta a infecgdo reumatica (ROSA, 2021).

Além da doenga reumética, outro fator etiologico relevante no desenvolvimento das
valvulopatias sdo as alteracdes degenerativas, causadas ao longo das décadas, que causam
calcificacdo na base dos folhetos, restringindo o movimento tanto de abertura, quanto de fechamento
da valvula. A prevaléncia de calcificagdo, principalmente, do anel mitral, é de 10% da populacéo,
podendo causar estenose mitral em 1% a 2% desses pacientes (TARASOUTCHI et al., 2020). Falando
em doenca valvar de etiologia primaria, ainda existem as alteracdes anatdbmicas congénitas. Um
exemplo caracteristico é a valvula adrtica bicuspide, que normalmente, deveria conter trés folhetos.

Falando da doenca valvar adrtica, tem-se a insuficiéncia, em que parte do sangue que foi
ejetado, volta em um fluxo retrégrado para o ventriculo esquerdo durante a diastole. A etiologia esta
relacionada com comprometimento das valvulas semilunares ou alteracdes na parede da aorta,
comunicacdo interventricular (defeito congénito raro), aneurismas, prolapso de valva ou valvula
bictspide. A forma adquirida da doencga é relacionada intimamente a alteragdes nas proprias valvulas
ou na saida da aorta, sendo a doenca reumatica a causa mais prevalente, cerca de 80% dos casos. A
infiltracdo de exsudato inflamatdrio levara a cicatrizagdo intensa e retracao das valvulas, prejudicando
sua funcdo. Entre algumas doencas mais raras que podem afetar a valvula e a aorta estdo a sindrome
de Marfan, sindrome de Ehlers-Danlos, lupus eritematoso sistémico, sifilis, hipertensdo arterial
sistémica, espondilite anquilosante e sindrome de Bechet (TARASOUTCHI et al., 2009).

A vélvula adrtica bicuspide esta relacionada a dilatacdo da aorta, bem como a formacao de
aneurismas e dissecgOes adrticas. De acordo com estudos, uma parcela especifica das pessoas com
bicUspide adrtica apresenta também dilatagdo. O fluxo de sangue anormal provocado pela variante,
causa um turbilhonamento na passagem do sangue, gerando lesdes na aorta (SANTOS et al., 2021).

Do outro lado, a estenose mitral é outra valvopatia que merece destaque. Sua principal causa
ainda é a doenga reumatica, que leva a um espessamento das valvulas, causando estreitamento dos
folhetos. As consequéncias hemodinamicas da estenose podem levar a um quadro clinico de
insuficiéncia cardiaca (TARASOUTCHI et al., 2009).

A doenca valvar tem se tornado cada vez mais comum na populacdo mundial nos Gltimos anos
devido a varios fatores, incluindo o aumento significativo de valvopatias degenerativas, causado pelo
aumento da populagéo idosa. E apesar de que as valvopatias sejam menos presentes do que outras
doencas cardiacas, sdo importantes causas de consumo de recursos e assisténcia medica. (SOUZA et
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al., 2010). Esse fato aliado a necessidade de seguimento por anos da valvula comprometida deve ser
um fator importante a ser considerado.

E relevante levar em conta que a doenca valvar cardiaca traz junto consigo outras alteragdes,
podendo levar a uma piora do quadro clinico rapidamente. Em geral, na histéria natural da doenca,
os portadores de alteracbes valvares passam por um longo periodo assintomatico. Posteriormente,
conforme as alteragfes das valvulas comprometem a funcdo do coracdo, aparecem 0s sinais e
sintomas de faléncia cardiaca, a evolugdo passa a ser mais rapida, levando cerca de dois anos até um
desfecho mais tragico (MORAES et al., 1989).

O quadro clinico da insuficiéncia adrtica geralmente se inicia na quarta ou quinta década, onde
os esforcos para interromper a histéria natural da doenca devem comecar. Existem trés tipos de
evolucdes clinicas nao favoraveis: baixo débito, insuficiéncia cardiaca e precordialgia. A
insuficiéncia é representada por dispneia aos esforcos. A precordialgia surge pela diminuicdo da
oferta ou aumento do consumo de oxigénio pelos tecidos e os sintomas de baixo débito podem ser
lipotimia, sincope ou arritmias. Alguns pacientes ainda, podem ter manifestacfes subitas de colapso,
como fraqueza, dispneia grave e hipotensdo (TARASOUTCHI et al., 2009).

Ja o quadro clinico da estenose mitral aparece de maneira progressiva devido a congestdo
venosa pulmonar e da queda do débito cardiaco. A dispneia aparece por conta das alteracdes que
elevam a pressdo de ejecdo, como exercicios, estresse e fibrilagdo. Hemoptise pode acontecer nas
fases iniciais. Sinais de insuficiéncia cardiaca como edema de membros inferiores, estase jugular e
distensdo hepatica podem estar presentes. Além da rouquidao, pela compressao do nervo laringeo
recorrente pelo atrio esquerdo dilatado. (TARASOUTCHI et al., 2009). Estudos mostram ainda, que
a doenca valvar pode estar ligada a anemia e doenga renal em alguns pacientes, principalmente
naqueles que possuem ja algum nivel de insuficiéncia cardiaca decorrente da alteracdo na valvula,
comprometendo ainda mais o progndéstico desses pacientes (SOUZA et al., 2010).

O tratamento das valvopatias deve ser amplo e multidisciplinar, atendendo a todas as
necessidades do paciente portador da doenca valvar. Quanto mais abrangente a intervencgéo na histéria
natural das valvopatias destes pacientes, maior a exceléncia do servico prestado e melhor o
progndstico. Uma analise critica deve ser feita em relagdo aos parametros destes pacientes, a fim de
escolher a melhor técnica que beneficie e assegure a satde do portador da doenca valvar cardiaca. A
escolha do tratamento deve interagir da melhor forma possivel com as necessidades do paciente.
Algumas das especialidades que devem ser integradas neste cuidado sdo além da cardiologia clinica,
a hematologia, cirurgia cardiaca, neurologia, odontologia, imagiologia, infectologia, pediatria,
obstetricia — quando necessario — gastroenterologia e ademais (GRINBERG; ACCORST, 2011).
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As complicagdes mais temidas causadas pelas valvopatias levam a insuficiéncia do coragédo
como bomba cardiaca, podendo resultar em edema agudo de pulmé&o, insuficiéncia renal, arritmias e
choque cardiogénico. Na insuficiéncia valvula mitral ha um aumento de sangue regurgitando para as
camaras cardiacas, que apesar da complacéncia normal, resultam em um aumento da pressdo atrial,
podendo levar a infarto agudo do miocardio. (TARASOUTCHI et al., 2020).

J& a insuficiéncia aortica, representa um defeito na saida do ventriculo esquerdo e seu
comprometimento pode levar a uma elevacgdo subita da pressdo de enchimento do ventriculo, bem
como uma reducdo do debito, levando ao choque cardiogénico quando ndo corrigido rapidamente.
(TARASOUTCH] et al., 2020).

3. METODOLOGIA

A pesquisa que foi realizada utilizou o Método descritivo. Quanto aos procedimentos a mesma
enquadrou-se em quantitativa. Em relacdo a natureza, tivemos o objetivo de realizar uma pesquisa
descritiva. Considerando-se os procedimentos, este estudo foi observacional e analitico. Ja a
abordagem caracterizou-se como indutiva. A coleta de dados se deu através da base nacional
DATASUS (Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde), por meio do TabNet.

O estudo avaliou os casos de ébitos de pacientes que possuiam valvopatias ndo reumatica
mitral, ndo reumatica adrtica, ndo reumatica trictspide, reumatica mitral, reumatica adrtica, reumatica
tricispide e multiplas valvulas no Estado do Parand, correlacionando sexo, idade e residéncia. Foram
analisados todos os 6bitos do periodo de 2013 a 2023. Foram incluidos na pesquisa 6bitos ocorridos
por doenga valvar em ambos 0s sexos, maiores de 20 anos, residentes no estado do Parand e nas cinco

regides do pais, para critérios de comparacao.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Através dos resultados obtidos na pesquisa, notou-se um aumento relativo no nimero de 6bitos
no sexo feminino e na populacgdo branca, em detrimento dos outros grupos, na maior parte das faixas
etarias das valvulas afetadas que foram observadas nesse estudo. De modo geral, a faixa etaria mais
acometida refere-se a 62 (sexta) e 72 (sétima) décadas de vida. A valvula com maior numero de 6bitos

associados com doenca reumatica foi a valvula mitral e o maior nimero de oObitos relacionado a
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doenca ndo reumatica refere-se a valvula adrtica. O Parana encontra-se na 22 (segunda) regido mais
acometida por 6bitos por doenca valvar do pais. (BRASIL, 2013-2023).
Os dados observados referem-se ao nimero de 6bitos ocorridos por valvopatia ndo reumatica

mitral, aortica e tricispide, reumatica mitral, adrtica e tricispide e multiplas valvulas.

Tabela 1 — numero de 6bitos por doenca reumatica da valvula mitral por sexo, raga e faixa etaria no
Estado do Parané entre os anos de 2013 a 2023:

Faixa  Obitos Masculino  Feminino  Branca Preta Amarela Parda Indigena  Ignorado
etéria total

(n°)
20-59 382 115 267 279 12 2(0,5%) 67 - 22(5,7%)
anos (30,1%) (69,8%) (73,0%)  (3,1%) (17,5%)
60-79 507 182 325 397 15  5(0,9%) 65 - 25(4,9%)
anos (35,8%) (64,1%) (78,3%) (2,9%) (12,8%)
80 92 38 (41,3%) 54 79 3 1(1,0%) 5(54%) - 4(4,3%)
anos + (58,8%) (85,8%)  (3,2%)
Total 981 335 646 755 30 8 137 - 51

Fonte: Datasus, 2013 — 2023. Valores percentuais arredondados para uma casa decimal para facilitar a leitura.

Em relacdo aos Obitos ocorridos por doenca reumatica da valvula mitral, observou-se que a
faixa etaria mais acometida mantem-se dentro do esperado representado na literatura, com 507 6bitos
totais entre as idades de 60 a 79 anos. A faixa etaria menos afetada foi a partir da idade de 80 anos.

Analisando sexo, houveram de 69,8% a 58,8% de 6bitos no sexo feminino entre as trés faixas
etarias observadas. O aumento do nimero de ébitos femininos em relacdo aos 6bitos masculinos é
inversamente proporcional ao aumento da faixa etaria, ou seja, a medida que as idades aumentam, o
namero de 6Obitos tende a se assemelhar entre ambos 0s sexos.

Das etnias analisadas, a raca branca foi a mais acometida, chegando a 85,8% de Obitos nas
idades a partir de 80 anos, 78,3% entre 60 e 79 anos e 73,3% entre 20 e 59 anos. Seguida pela raca

parda, preta, indeterminado e amarela. Nao houveram registros na raca indigena.

Tabela 2 — nimero de 6bitos por doenga reumatica da valvula adrtica por sexo, raca e faixa etaria no
Estado do Parana entre os anos de 2013 a 2023:

Faixa  Obitos  Masculino  Feminino  Branca Preta  Amarela Parda Indigena  Ignorado
etaria total

(n°)
20-59 45 19 (42,2%) 26 30 2 - 9 - 4(8,8%)
anos (57,7%)  (66,6%)  (4,4%) (20,0%)
60-79 44 28 (63,6) 16 38 - - 4(9,0%) - 2(4,5%)
anos (36,3%)  (86,3%)
80 19 9 (47,3) 10 18 - - 1(5,2%) - -
anos + (52,6%) (94,7%)
Total 108 56 52 86 2 - 14 - 6

Fonte: Datasus, 2013 — 2023. Valores percentuais arredondados para uma casa decimal para facilitar a leitura.
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Quanto a doenca reumatica da valvula adrtica os resultados ndo diferem muito da mitral. O
numero de Obitos totais, nesse caso, tem uma pequena diferenca entre as faixas etarias de 20 a 59
anos, com 45 ¢bitos, e de 60 a 79 anos, com 44 @bitos, a faixa a partir dos 80 anos vem em sequencia
com 19 obitos.

O sexo também tem uma variacdo de acordo com os grupos etarios. O sexo feminino representa
57,7% dos 20 aos 59 anos e 52,6% a partir dos 80 anos. Ja na faixa dos 60 aos 79 anos, esse quadro
se inverte, representando um ndmero maior de 6bitos masculinos, cerca de 63,6%.

Em referéncia a raca, a etnia branca segue sendo a mais acometida nesse grupo de doencas
também, representando uma faixa de 66,6% até 94,7% de Obitos, seguida pela etnia parda,

indeterminada e preta. N&do houveram registros nas racas amarela e indigena.

Tabela 3 — numero de 6bitos por doenca reumatica da valvula tricispide por sexo, raca e faixa etaria

no Estado do Parana entre os anos de 2013 a 2023:
Faixa  Obitos  Masculino  Feminino Branca Preta Amarela  Parda  Indigena  Ignorado
etaria total

(n%)

20-59 20 7 (35,0%) 13 13 3 - 2 - 2 (10%)
anos (65,0%)  (65,0%)  (15%) (10%)
60-79 16 5(31,2%) 11 16 - - - - -
anos (68,7%) (100%)
80 5 1(20,0%) 4(80,0%) 3 (60%) - - 1 - 1 (20%)
anos + (20%)
Total 41 13 28 32 3 - 3 - 3

Fonte: Datasus, 2013 — 2023. Valores percentuais arredondados para uma casa decimal para facilitar a leitura.

No que se refere a doenca reumaética da valvula tricispide, o nimero de ébitos € relativamente
baixo em comparacdo com a quantidade de oObitos pela doenca reumatica mitral (981), chegando
apenas a 41 casos de morte pela doen¢a. Sendo sua maioria na faixa dos 20 aos 59 anos, cerca de
35%. Seguido pelo grupo etario dos 60 aos 79 anos e depois, a partir dos 80 anos.

Em relacdo ao sexo, na totalidade das faixas etarias, o grupo mais afetado foi o sexo feminino,
chegando a 80% dos ébitos a partir dos 80 anos. Em nimeros absolutos, foram 13 ébitos femininos
entre 0s 20 e 59 anos, 11 entre 0s 60 e 79 anos e 4 ap06s os 80 anos.

O grupo étnico mais afetado nessa valvula continua sendo a populacéo branca, com 32 casos
em numero de dbitos, chegando a 100% dos ébitos no grupo etario dos 60 aos 79 anos. As populacdes
parda, preta e indeterminado empatam ambos em 3 casos cada. Ndo houveram registros de ébitos na
populacdo amarela e indigena.

Falando sobre as doengas ndo reumaticas das valvulas cardiacas, nota-se um aumento

consideravel no nimero de obitos em relacdo as doencas reumaticas em um ambito geral. Mas as
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caracteristicas epidemioldgicas se mantém na maioria dos grupos etarios, predominando ébitos

femininos e na raga branca.

Tabela 4 — niumero de 6bitos por doenca ndo reumatica da valvula mitral por sexo, raga e faixa
etaria no Estado do Parana entre os anos de 2013 a 2023:

Faixa Obitos Masculino  Feminino Branca Preta Amarela Parda Indigena  Ignorado
etaria total

(n°)
20-59 371 153 218 258 14 4(1,0%) 81 2(0,5%) 12 (3,2%)
anos (41,2%) (58,7%)  (69,5%) (3,7%) (21,8%)
60-79 807 317 490 646 26 10 94 - 31(3,8%)
anos (39,2%) (60,7%)  (80,0%)  (3,2%) (1,2%) (11,6%)
80 306 118 188 270 6 5(1,6%) 18 - 7(2,2%)
anos + (38,5%) (61,4%) (88,2%)  (1,9%) (5,8%)
Total 1.484 588 896 1.174 46 19 193 2 50

Fonte: Datasus, 2013 — 2023. Valores percentuais arredondados para uma casa decimal para facilitar a leitura.

Em relacéo a doenca ndo reumética da valvula mitral, o nimero absoluto de casos chega a 1.484
6bitos, sendo sua maioria no grupo etario dos 60 aos 79 anos, com 807 6bitos. Seguido pela faixa dos
20 aos 59 (371) e entdo, a partir dos 80 anos (306).

A populacdo feminina continua sendo alvo do maior nimero de 6bitos em relacdo a essa valvula
também, indo de 58,7% (20-59 anos); 60,7% (60-79 anos), até 61,4% (a partir dos 80 anos).

O grupo étnico mais atingido é a etnia branca nas trés faixas etarias, chegando até 88,2%. Em
nimeros absolutos, observa-se um grande nimero de 6bitos na raca branca na faixa dos 60 aos 79
anos, 646 obitos. Seguido de 270, a partir dos 80 anos e 258 entre 0s 20 aos 59 anos. Novamente, a
etnia com 2° (segundo) maior nimero de oObitos foi a parda, seguida pela indeterminada, preta,

amarela e indigena.

Tabela 5 — nimero de 6bitos por doenca ndo reumatica da valvula adrtica por sexo, raca e faixa
etaria no Estado do Parana entre os anos de 2013 a 2023:

Faixa Obitos Masculino  Feminino  Branca Preta Amarela Parda Indigena  Ignorado
etaria total

(n°)
20-59 313 197 116 231 11 1(0,3%) 47 2(0,6%) 21 (6,7%)
anos (62,9%) (37,0%)  (73,8%) (3,5%) (15,0%)
60-79 1.119 613 506 928 23 9(0,8%) 110 - 49 (4,3%)
anos (54,7%) (45,2%)  (82,9%) (2,0%) (9,8%)
80 780 315 464 681 13 20 37 - 29(3,7%)
anos + (40,3%) (59,4%) (87,3%) (1,6%) (2,5%) (4,7%)
Total 2.212 1.125 1.086 1.840 47 30 194 2 99

Fonte: Datasus, 2013 — 2023. Valores percentuais arredondados para uma casa decimal para facilitar a leitura.

Os 6bitos pela doenca ndo reumatica da valvula adrtica representam o maior nimero entre 0s

Obitos por doencga ndo reumatica totais. O numero absoluto de 6bitos chega a 2.212, sendo sua maioria
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(1.119) na faixa dos 60 aos 79 anos. Seguindo-se pela faixa dos 80 anos ou mais (780) e depois pela
dos 20 aos 59 anos (313).

O sexo mais acometido difere da maioria das valvopatias vistas até agora. Em sua maioria, 0s
Obitos masculinos representaram um maior registro nesse grupo de doengas. Chegando a 62,9% entre
0s 20 e 59 anos e 54,7% entre 0s 60 e 79 anos. Ja a partir dos 80 anos, 59,4% dos Gbitos aconteceram
em mulheres.

Ja em relacdo as etnias observadas, o padréo segue o0 mesmo das doencas valvares anteriores.
O ndmero de o6bitos na raca branca é majoritariamente maior, chegando a 231 casos de 6bitos em
pessoas com 20 a 59 anos, 928 em pessoas com 60 a 79 anos e 681 aos 80 anos ou mais. A etnia parda
foi a 2° (segunda) em nimero de 6bitos, depois indeterminado, preta, amarela e entdo, indigena, nessa

ordem.

Tabela 6 — nimero de 6bitos por doenca ndo reumatica da valvula trictspide por sexo, raca e faixa
etaria no Estado do Parana entre os anos de 2013 a 2023:

Faixa Obitos Masculino  Feminino  Branca Preta ~ Amarela Parda Indigena  Ignorado
etéria total

(n°)
20-59 11 7(63,6%) 4 (36,3%) 6 1 1(9,0%) 3 - -
anos (54,5%)  (9,0%) (27,2%)
60-79 21 6(28,5%) 15 16 1 1(47%) 2(9,5%) - 1(47%)
anos (71,4%)  (76,1%)  (4,7%)
80 11 3(27,2%) 8(72,7%) 9 1 - - - 1(9,0%)
anos + (81,8%)  (9,0%)
Total 43 16 27 31 3 2 5 - 2

Fonte: Datasus, 2013 — 2023. Valores percentuais arredondados para uma casa decimal para facilitar a leitura.

Foram registrados 43 casos de doenca valvar ndo reumatica tricuspide entre os anos de 2013 a
2023 no Estado do Parana. Dos 60 aos 79 anos, ocorreram quase metade desses dbitos, cerca de 21.
Entre as outras duas faixas etarias observadas houve um empate, em 22 casos cada.

Ja em relacdo ao sexo, 0 nimero de 6bitos masculinos foi maior entre os 20 aos 59 anos, com
63,6%. Na faixa dos 60 aos 79 anos, os ébitos femininos representam maior parte dos casos, sendo
71,4%. Ja a partir dos 80 anos, a superioridade de 6bitos no sexo feminino se mantém, com 72,7%.

Novamente, a raga branca é a mais atingida, representando até 81,8% de dbitos aos 80 anos ou
mais. Dos 60 anos aos 79; 76,1% dos obitos foram em pessoas brancas e 54,5% em pessoas dos 20
aos 59 anos. A populacédo parda, em seguida a preta e depois, amarela e ignorado empatas compde 0
restante do ranking. Nao foram registrados 6bitos em pessoas de etnia indigena.

Ademais, existe uma categoria que classifica a doenga em multiplas valvulas.
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Tabela 7 — nimero de 6bitos por doenca de multiplas valvulas por sexo, raca e faixa etaria no
Estado do Parana entre os anos de 2013 a 2023:

Faixa  Obitos Masculino  Feminino  Branca Preta Amarela Parda Indigena  Ignorado
etaria total

(n)
20-59 194 79 (40,7%) 115 129 9 3(1,5%) 46 1(0,5%) 6 (3,0%)
anos (59,2%)  (66,4%)  (4,6%) (23,7%)
60-79 270 121 149 210 13 2(0,7%) 35 - 10 (3,7%)
anos (44,8%) (55,1%)  (77,7%)  (4,8%) (12,9%)
80 115 54 (46,9%) 61 105 2 2(1,7%) 6 (5,2%) - -
anos + (53,0%) (91,3%)  (1,7%)
Total 579 254 325 444 24 7 87 1 16

Fonte: Datasus, 2013 — 2023. Valores percentuais arredondados para uma casa decimal para facilitar a leitura.

No Estado do Paran4, a doenca por multiplas valvulas chegou ao nimero absoluto de 579 ébitos
entre 0s anos de 2013 e 2023. A maioria dos 0bitos aconteceram no grupo etario dos 60 aos 79 anos,
com 270 ébitos, seguido da faixa dos 20 aos 59 anos, com 194 e dos 80 anos ou mais, com 115.

Em relacdo ao sexo, os 6bitos femininos continuam sendo a maioria e representam uma faixa
de 53% a 59,2% em relacdo aos trés grupos etarios analisados.

No que concerne a etnia mais afetada, a branca é a mais afetada. Com 66,4% no grupo dos 20
aos 59 anos, 77,7% na faixa dos 60 aos 79 anos e 91,3% aos 80 anos ou mais. A etnia parda continua
sendo a 22 (segunda) mais afetada, depois a etnia preta, indeterminado, amarela e por ultimo, indigena

com apenas 1 dbito registrado.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos dados epidemioldgicos a respeito dos 6bitos por doencas valvares reumaticas e
ndo reumaticas das valvulas mitral, adrtica e tricispide, além da doenca de multiplas valvulas no
Estado do Parana, entre os anos de 2013 e 2023, nos permitiu observar uma tendéncia de 6bitos em
uma populacéo especifica em sua maioria, na 62 (sexta) e 72 (sétima) décadas de vida, feminina e
branca.

A maior parte dos Obitos acontecidos nesse periodo pelas valvopatias observadas no estudo,
aconteceram entre 0s 60 aos 79 anos, seguido da faixa etaria dos 20 aos 59 anos. O sexo em que mais
houveram @bitos registrados na maioria dos grupos etarios em quase todos os tipos de valvopatias,
foi o sexo feminino. E sobre a raga mais acometida, majoritariamente, os dados revelaram a raca
branca com o maior nimero de 6bitos.

Deste modo, o levantamento epidemiologico destes Obitos nos permite avaliar os casos de

valvopatias rigorosamente no intuito de prevenir as complicacdes que podem levar ao Obito ou
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sequelas severas com mais afinco nesses grupos, a fim de diminuir estes nimeros com o decorrer dos
anos.

Estes dados epidemioldgicos revelam a necessidade de gestdo estratégica de recursos eficazes,
com formulacdo de politicas em saude que possam diminuir o nimero de complicacdes, prevenindo

sequelas e contendo o nimero de dbitos por valvopatias nos grupos de risco.
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