Nota prévia

PERSPECTIVAS DA DOENCA REUMATISMAL NO RIO GRANDE DO SUL

ISEU GUS *

As doengas estédo sendo cada vez mais avaliadas pelo
grau de incapacidade que produzem, e ndo sé pela
mortalidade. Aslesdes valvares de origem reumatica, mitral
e/ou adrtica sdo altamente incapacitantes, impondo ao
paciente um limitado padrdo de vida.

S0 lesbes que, uma vez instaladas, ndo regridem. O
tratamento medicamentoso atual restringe-se as
manifestacdes fisiopatol 6gicas; portanto, ndo ha como agir
clinicamente nas alteragBes estruturais ocorridas nos
aparelhos valvares quando atingidos pela febre reumatica
(FIZ). Mas, por outro lado, € uma das poucas doencas do
sistema cardiovascular em que podemos agir
profilaticamente: 1) antes que surjaa FR; 2) antes que surja
adoenca valvar, apesar da FR.

Conhecemos todo o caminho de uma doenca reumética
(DR) ecomo combaté-la: infeccBes das vias aéreas superiores
pelo estreptococo b - hemolitico em individuos sensiveis,
seguida de manifestagdes de FR e, apds, o aparecimento de
lesBes estruturais do aparelho valvar.

A Organizacdo Panamericana de Salde (OPS), com a
colaboragdo do Comité Panamericano de Estudo e Prevencéo
daFebre Reumética, organizou em 1975, um programacom
aparticipacdo daArgentina, Bolivia, Brasil, Chile, Equador
e Peru. Desse programa surgiram algumas definicfes que
muito deverdo auxiliar na profilaxia e erradicacéo da FR.
Todavia, nesses paises, continua muito grande aincidéncia
de DR ou dacardiopatiareumatismal crénica(CRC) (lesbes
valvares). Nalinha de raciocinio tracada pela OPS, iremos
ver quais as perspectivas da DR no nosso meio.

Populacéo alvo da doenca reumética e da cardiopatia
reumatismal cronica

Na histéria natural da DR, sabe-se que uma infeccéo
estreptocdcica das vias aéreas superiores necessita um
individuo sensivel ao estreptococo o0 hemolitico do grupo A
(quadro 1). E essa populacdo sensivel encontra-se entre
criancas de 5 a 15 anos, sgja em ambiente domiciliar, sgja
em ambiente escolar. O tratamento dessainfec¢do constitui
aprofilaxiaprimaria. Comecaai adificuldade de um efetivo

“cerco” a DR, pois ho Rio Grande do Sul (RS) existem
1.648.922 criangas nessa faixa etéria *. A OPS. em sua
publicacdo de 1980, ratificada em 1983, afirmaque se deve
considerar que toda crianga nafaixaentre 5 e 15 anos fara,
pelo menos uma vez ao ano, infeccdo das vias aéreas
superiores e que 20% serdo pel o estreptococo b-hemoalitico
do grupo A (quadro 11). Isto significa que das 1.600.000
(em numeros redondos) criangas no RS, cerca de 320000
terdo infeccdo das vias aéreas superiores pelo estreptococo
P-hemoalitico. Logo, umaprofilaxiaprimériaefetivadeveria
ser feita nestas 320000 criangas.

Ademais, na prética, aidentificacdo do agente causador
da infeccdo ndo é feita através de exame laboratorial do
exsudato e sim pelo quadro clinico (quadro 111). Aqui ja
temos uma primeira grande lacuna na profilaxia. Se
quisermos, realmente, tratar o estreptococo b-hemalitico,
teremos que fazer a profilaxia nas 1.600.000 criancas, 0
gue torna impraticavel o tratamento profilético.
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* |BGE fornece populagéo entre 5 e 14 anos.

* Cardiologistado I nstituto de Cardiol ogia, do Rio Grande do Sul, Fundago Universitariade Cardiol ogia.
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QUADRO |11 - Infecgdo estreptocdcica do trato respiratorio
superior.
- Temperatura de 38°C ou mais, inicio recente e sibito
- Adenopatia cervical
- Dor de garganta
- Hiperemia do faringe
- Presenca de exsudato
- Petequias no palato
- Escoriagdes nas bordas das narinas

- Elementos que tornam duvidoso o diagnéstico:
conjuntivite, coriza, rouquidao, tosse.

Na mesma linha de raciocinio, baseada nas conclusdes
da OPS, para cada 1.000 criangas com infeccdo pelo
estreptococo, trés terdo PR aguda (FRA); isto, no RS,
representa 960 criancas. Nesse momento, FRA com o
tratamento, iniciamos a profilaxia secundéria (quadro 1).
Mesmo assim, 1/3 destas 960 criancas, ou sgja, 320 terdo
FRC, ou sgja, lesdo do aparelho valvar (quadro. I). ..Maso
trabalho da OPS vai mais longe: afirma, que 1/3 dos casos
de FRA n&o apresentam histéria de angina, ou segja, foram
assintomaticos quanto a infecgdo pelo estreptococo. Essa
afirmacao representa mais 160 casos. Aindamais: 50% das
CRC ndo apresentam histéria de FRA. Se no RS os casos
dehistériade FRA s80 480, se encontrardo outros 480 casos
de CRC sem histériade FRA. Isso perfaz 960 casos anuais
de CRC, num total de 1.600.00,0 criangas.

Per spectivas da Doenga Reumatica no RS

Atingindo o aparelho valvar, aslimitacGes seiniciam no
portador de CRC. Elas sdo progressivas, com diminui¢cdo
cada vez mais importantes das atividades. E, se as
afirmacBes da OPS forem reais, teremos 960 casos anuais
de CRC no RS, ou sgja, quase 3 casos novos por dia.

Procuramos confirmar esses dados. No Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul (IC/FUC), através do
Servigo de Arquivo Médico, fizemos um levantamento de
1973 21982 (quadro V). Revisamos prontuarios, quer para
tratamento ambulatorial, quer para tratamento hospitalar,
quetivessem diagndstico delesdo valvar. Naslesdes mitrais
incluimos a estenose mitral, ainsuficiénciamitral eadupla
lesdo mitral; nas lesdes adrticas, 0s casos de insuficiéncia
adrtica e a dupla lesdo adrtica. Sabemos das restrigdes na
etiologia das insuficiéncias mitral e adrtica, mas que ficam
talvez, parcialmente compensadas, pela ndo inclusdo das
lesBes plurivalvares, ou sgja, mitroadrticos e mitro-aortico-
triclspideos.

QUADRO IV - Incidéncia delesdo valvar no I C/FUC, no periodo de
1973 21982.

L esfo mitral L esfo adrtica
Ano EM IM DLM 1 Ao DL Ao Totais
1973 73 33 32 29 29 196
19741 68 18 15 a7 38 186
M975 39 11 12 51 30 143
n976 75 25 58 72 58 288
1977 87 25 26 78 27 243
1978 29 13 36 55 21 154
n979 101 24 58 86 48 317
1980 49 18 31 41 24 163
1981 65 31 31 59 31 217
1982 98 37 37 35 41 248

2.155

EM = estenose Mitral; IM = insuficiéncia mitral; DLM = duplalesio
mitral; | Ao = Insuficiéncia adrtica; DL Ao = duplalesdo adrtica.

O levantamento mostra um total de 2.155 casos de
lesBes valvares em 10 anos, ou seja, 215,5 casos por
ano. Se a OPS prevé 960 casos para o0 RS, os casos
no IC/FUC representam 22,5%. Se levarmos em conta
gue, em Porto Alegre, existem mais quatro centros
gue recebem esse tipo de pacientes e que no interior
do RS existem mais seis Faculdades de Medicina, o
namero de 960 casos, teoricamente levantado pela
OPS, se torna muito provavelmente real. Outra
concluséo que tiramos do quadro IV é que ndo houve
diminuicdo de casos de CRC nos 10 anos analisados,
no RS.

Se os casos de CRC nao estdo diminuindo, é porque
a profilaxia ndo esta sendo bem feita. Poderse-ia
argumentar que talvez a profilaxia indicada néo seja
a correta, mas sabemos que, em paises que adotaram
0 mesmo esquema, como 0 M éxico, houve importante
diminuicdo da CRC.



perspectivas da doenca reumatismal 211

Parece evidente que a profilaxia priméria é . aque deva giVU| gacao por Dafég_ da Secretaria e maior apoio por parte
ser mais bem manipulada e incentivada. Para tanto, é 0S 0rganiSmos medi cos.
necessario montar uma estrutura que possibilite identificar REFERENCIAS
0 estreptococo b-hemolitico nas infec¢bes do trato
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