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COM CORTICOIDE ORAL VS. PULSOTERAPIA
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Sdo apresentados 26 pacientes portadores de febre reumatica em atividade, com
comprometimento cardiaco. Todos preenchiamos critérios de Jones para febre reumdtica.
Desses, 13 pacientes foram tratados com corticoide oral e 13 com pulsoterapia. O
esquema terapéutico do segundo grupo constitui-se no emprego de metilprednisolona
endovenosa.

O trabalho teve por objetivo analisar a duracdo do tempo de atividade da febre
reumatica nesses dois grupos de pacientes, baseado em critérios clinicos e,
principalmente, laboratoriais.

O tempo de atividade nos pacientes tratados com corticéide oral foi de 60 + 30 dias,
e no grupo com pulsoterapia foi 45 £+ 10 dias (P > 0,05). O trabalho mostrou que,
apesar da melhora clinica ser muito rapida no grupo com pulsoterapia, a melhora
laboratorial ndo difere significativamente nos 2 grupos, uma vez que a FR é uma doenga

autolimitada, ao menos sob o ponto de vista laboratorial.

Os pacientes com febre reumética ativa (FRA),
acompanhada de cardite moderada ou severa, sdo
habitualmente tratados com corticoide oral (prednisona)
na dose de 60 mg ou 1 a 1,5 mg/kg/peso, na primeira
infancia. Trabalhos anterioresde Couto ecol. * mostraram,
de modo pioneiro em febre reumatica, que ha casos de
cardite severa ativa que sO respondem a pulsoterapia
havendo, assim, lugar para essaformade terapéuticacom
indiscutiveis efeitos benéficos. Feinstein e Spagnudo 2,
por suavez, mostraram que aduracdo daatividade ndo era
modificada pelo tratamento. O presente trabal ho teve por
objetivo comparar o tempo daatividade dafebrereumética
em 2 grupos de 13 pacientes, um tratado com corticéide
oral e o outro com pul soterapia.

MATERIAL EMETODOS

O numero de pacientes foi de 26, variando de 8 a
17 anos (média= 10) no grupo tratado com corticéide
oral, ede 11 a?25 anos (média= 17) naquel e medicado
com pulsoterapia. Dez pacientes eram mas-

culinos e os 16 restantes femininos. O tempo de duracéo
daatividade reuméticafoi contado em dias, desde o inicio
das manifestacdes clinicas até anormalizacdo do quadro
clinico e, particularmente, detodas as provas sorol dgicas,
mormente O 2 globulinas e imunoglobulinas, que eram
realizadas semana mente. Sob o ponto de vista clinico
deu-se particular importancia a regressdo dataquicardia
eamelhoradaclassefuncional apresentadapelo paciente
(NYHA) 3. Os critérios utilizados para o diagnostico de
FRA incluiram os modificados de Duckett e Jones .
Naturalmente, a atividade foi considerada terminada
quando as provas laboratoriais permaneceram normais
em control es semanai s seriados, tendo aterapéuticasido
descontinuada.

O protocolo utilizado para a pulsoterapia foi: 1 g de
metilprednisolonalV (solumedrol) em 2 horasem 200 ml
de soro glicosado, no inicio, em 3 sessfes semanais as
7h30min, reducdo dapul soterapiapara? diasna3.2semana
eldiana4.2semana®.

A andlise estatistica para comparagdo dos 2 grupos
guanto a duracdo da atividade reumatica incluiu
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o teste ndo paramétrico de Wilcoxon de acordo com
Campos®, utilizando-se ametodol ogia para aproximagéo
normal, segundo a expresséo:

mn(m+n+1)

W=W-EW) gondoque (W) = ot Dev(w) =
V(W) 2 12

Foram também analisadas as possiveis complicacBes
atribuidas & pulsoterapia na literatura, quais sejam: 1)
alteracBes proprias do uso do corticoide: 2) rubor facia e
gosto metdlico: 3) artralgia asséptica: 4) anafilaxia; 5)
osteonecrose: 6) infecgdo: 7) arritmias e morte stbita’.

Algunspacientesjatinham feito, em outrasinternagdes,
uso oral de corticéide (prednisona) antes da pulsoterapia
(3 pacientes). Qito pacientes possuiam histéria prévia
compativel com surto de FR com ou sem cardite, embora
este diagndstico ndo pudesse ser confirmado por ndo ter
sido o acompanhamento anterior realizado em nosso
Servico.

RESULTADOS

O tempo de atividade da FR nos pacientestratados com
corticoide oral foi de 60 + 30 dias e dapulsoterapiafoi de
45+ 10 dias. Estadiferencando foi porém, estatisticamente
significante (p > 0,05).

Em 45% dos pacientes submetidos a pulsoterapia
houve complicagdes. Estas foram infecgBes (1 paciente
cominfeccgdo urinaria, 1 com pneumonia, 1 com abscesso
do antebrago); arritmiacardiacaem 1 paciente; 4 pacientes
tiveram transtornos endécrino-metabélicos (2 com
hiperglicemia, 1 com hipopotassemiae 1 com sindrome
de Cushing). As complicacBes infecciosas foram em
nimero igual as enddcrino-metabdlicas. Ha que se
ressaltar que em nenhum dos casos foram observadas
complicacdes fatais e que todas as complicacdes
apresentadas foram contornaveis com a terapéutica
habitual. Estas complicagbes surgiram em vigéncia da
pul soterapia, emboravérias medidas tenham sido usadas
com vistas a diminuir sua incidéncia, tais como excluir
parasitoses e tuberculose, possiveis focos de infecgéo,
uso de cimetidina e antiacido e observacdo clinica
rigorosa. Pelos fatos acima relatados acredita-se que as
alteracdes observadas tenham sido decorrentes da
pul soterapia, principa mente quando se comparam estes
resultados com os apresentados na literatura.

COMENTARIOS

Feinstein e Spagnuol o 2 mostraram que a duragdo da
atividade reumati ca permanece similar em pacientescom
ou sem rebote, tratando ou ndo, porque a atividade
inflamatéria teria um curso delimitado e que,
naturalmente, a corticoterapia permitiria reducéo da
gravidade da pancardite.

Atualmente tém sido descritas inUmeras alteracdes
imunol 6gicas presentes nos pacientes portadores de
FR, fato este primeiramente observado em 1937

e posteriormente descrito em vérios relatos na literatura.
Os pacientes portadores de cardite severa apresentam
dificil controle com esquemacléssico dediurético, digital
e corticoide oral, fato este mais significativo em vigéncia
de infecgdo grave onde o corticoide oral néo pode,
abruptamente, ser retirado (bloqueio do eixo hipotalamo-
hipofisario) como por exemplo em casos de endocardite
bacteriana associado com aFR.

Couto e cal. 8 referiram resultados promissores em 50
pacientes tratados com pulsoterapia, sendo atribuido a
pulsoterapia, em resumo, 0s seguintes efeitos: 1)
diminuicdo dasimunoglobinas(1gG, IgM elgA): 2) redugéo
da populagdo linfocitaria circulante; 3) imunossupressdo
prolongada: 4) abolicdo da marginacdo de
polimorfonucleares: 5) reducdo da inflamacéo por
estabilizagcdo lisossomia e reducdo da permeabilidade
capilar®.

Apesar damelhoraclinicamaisrapida, particularmente
em casos graves ou refratérios ao corticoide oral, ocorrer
com a pulsoterapia °, o presente trabalho veio mostrar
que, emboraaduracdo daatividade laboratorial sejamenor
com a pulsoterapia em relagdo ao corticoide oral, esta
diferenca ndo é estatisticamente significante (p > 0,05) o
gue mais uma vez, sugere que a febre reumatica é uma
doencaautolimitada.

Foram observadasinimeras complicaces rel acionadas
a pulsoterapia, mormente as infecciosas e a morte stbita.
No entanto, em muitos casos descritos ndo se pode
comprovar relagdo causa-efeito. Acredita-se que as
complicagdes observadas tenham sido de pequena monta
pelofato deseestar “atento” aelasetambém por serem os
pacientes estudados previamente higidos diferentemente
dos casos de porta dores de lupus eritematoso sistémico,
onde foram inicialmente relatadas e também por ser a
agressao s stémicanestas enti dades morbidas, maisgraves.

Conclusdes

1) O tempo de atividade da FR nos pacientes tratados
com corticoide oral (60 + 30d) ou pul soterapia (45 + 10d)
ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa (p
>0,05); 2) ndo houve complicagdesfataisem nenhumadas
2 formas de tratamento, sendo aincidéncia das infecctes
igual adas endocrinometabdlicas, com apul soterapia; 3) 0
trabalho mostra que a evolucéo laboratorial da FR
independe daforma de tratamento.

SUMMARY

The authors present 26 patients with active
rheumatic fever and valvular involvement. All the
patientswere active according to modified Jones criteria.
Among them, 13 were treated with oral corticosteroid
and 13 with pul setherapy. It was the purpose to measure
the duration of active disease, particularly |aboratorial
tests including immunoglobulins. The period in the
group treated with oral corticoid was 60 = 30
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days and in the pulsetherapy group 45 + 10 days (p >
0.05). Although there are advantages of pul setherapy, the
laboratorial course is not statistically significant,
demonstrating that rheumatic fever is an autolimited
disease.
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