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Epidemiologia da Febre Reumatica. Estudo Local

Iseu Gus, Claubio Zaslavsky, Julia Maria P. Seger, Rodrigo Strehl Machado
Porto Alegre, RS

Objetivo- Detectar as manifestag@es clinicas do 1° Epidemiology of Rheumatic Fever.
surto de febre reumatica aguda (FRA) e encontrar seu A Local Study
perfil epidemioldgico.

Métodos- Foi utilizado registro da incidéncia, das
manifestagdes clinicas e exames de laboratério com da-
dos epidemiolégicos de novos casos do 1° surto de FRA
internados em 6 hospitais de Porto Alegre, durante 16
meses entre 0s anos de 1992/93.

Resultados- Nos 51 casos registrados, as mani-
festagOes clinicas foram: 40 (78,4%) casos com artrite;
28 (56%) com miocardite; 6 (11,8%) com coréia de
Sydenham; 6 (11,8%) com eritema marginato e 4
(7,8C%) com nodulos subcutaneos.

Concluséo- Os critérios de Jones modificados per-
manecem como melhor guia clinico para o diagnostico
da FRA quando no 1° surto. Esta continua sendo a prin-
cipal etiologia de doenca valvar no nosso meio.
Palavras-chave:febre reumatica aguda, epidemiologia,

cardiopatia reumatica

Purpose- To identify the clinical findings of first
attack in acute rheumatic fever (ARF), and to find a pro-
'file of its epidemiology.

Methods - Results of clinical manifestations, inci-
dence, laboratory findings relative to a new cases of first
attack in ARF were studied. Six hospitals in PortoAlegre
area were involved in the surveillance, during 16
months between 1992 and 1993.

Results- Fifty-one cases with clinical manifesta-
tions were recorded: 40 (78,4%) cases with arthritis; 28
(56%) with carditis; 6 (11,8%) with Sydenhan’s Chorea,
6 (11,8%) with erythema marginatam and 4 (7,8%) with
subcutaneous nodes.

Conclusion - Diagnostic criteria firstly described
by Jones are still employed in the clinical diagnosis in
ARF in a first attack and that remains the principal eti-
ology of valvar heart disease in that city.

Key-Words: rheumatic fever, epidemiology, rheumatic heart
disease
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Febre reumética aguda (FRA) é uma complicacéo in- Baseados no trabalho da OPA%ram registrados
flamatoria n&o supurativa que ocorre apés uma infecgéo e catalogados os casos com diagndstico de 1° surto de
das vias aereas superiores pelo estreptococo b-hemoliticoFRA, internados em 6 grandes hospitais de Porto Alegre,
do grupo A. Sua epidemiologia depende, em grande par- RS. Com esta amostragem, tentou-se tracar um perfil cli-
te, da epidemiologia da faringite estreptocdcica e a sua nico e epidemioldgico da FRA para extrair uma terapéutica
incidéncia, apos uma faringite estreptococica, varia de preventiva da doenca valvar de origem reumatismal.

0,3% a 3%5. Considera-se que toda crian¢a entre 5 e 15 Nos paises subdesenvolvidos é a maior causa de
anos tenha tido pelo menos uma infecgéo de orofaringe e doenca cardiaca dos 5 aos 30 anos, e uma das duas mai-
que 20% tenha sido pelo estreptococo b-hemolitico do ores causas de morte em jovério Rio Grande do Sul
grupo A de Lancefield Mas também se sabe que 1/3 das (RS), a prevaléncia estimada de cardiopatia reumatica cro-
FRA ocorre apos infeccdo estreptococica assintontatica nica (CRC) é de 7:1000Incidéncia elevada comparada &
Desta maneira, teoricamente, podera ser calculada a inci-média nos paises subdesenvolvidos de 2:10D8onhe-
déncia de FRA em uma populagéo entre 5 e 15 anos decimento sobre FRA ¢ limitado e pouco articulado. Faltam
idade e, consequentemente, a incidéncia de valvopatias.estudos caso-controle em paises de alta incidéncia da do-
Deve-se considerar também os casos de FRA enca que possam definir as situagdes de risco e orientar
assintomatica. sua prevenc¢&padvindo dai, o motivo do presente estu-
do.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundag&do Universitaria de
Cardiologia Métodos
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em 6 hospitais da cidade de Porto Alegre, RS. O diagnds-
tico foi baseado nos critérios de Jones revisados em 1992,

Quadro | - Incidéncia de 12 surto de FRA em Hospitais de Porto Alegre

Estes hospitais fazem parte da rede de saude publica,
conveniados ao Sistema Unico de Satde (SUS) e vincu-
lados a Faculdades de Medicina do RS. N&o foram estu-
dados os casos de 10 surto de FRA n&o hospitalizados

Tracou-se um perfil epidemioldgico dos casos de FRA em
seu 1° surto, baseados nos 51 casos registrados nest
periodo. Considerou-se a idade, o sexo, a condi¢do soci-
al familiar, a incidéncia sazonal, a incidéncia por regides da
cidade (ou do estado) e antecedentes de amigdalite, comd

Pediatria Gerais Cardiologia
Hospital Hospital Santa Séo Clinicas IC/FUC
da Crianca Crianca Sto Casa Lucas
Conceicao Antdnio
37% 21,6% 13,7% 9,8% 9,8% 7,8%
|, 19 (casos) 11 (casos) 7 (casos) 5 (casos) 5 (casos) 4 [casos)

58% 33,3% 7,8%
IC/FUC- Instituto de Cardiologia RS/Fundagéo Universitaria de Cardi

FRA - febre reumatica aguda

logia;

itens importantes. Foi delineado um perfil clinico da doen-

¢a no seu 1° surto dos casos que foram internados atra
vés da incidéncia de poliartrite, cardite, coréia, nédulos

Quadro Il - Incidéncia de febre reumatica aguda e cardiopatia
reumatica cronica no RS, segundo a OPAS

subcuténeos, eritema marginado e de sinais menores §
provas laboratoriais.

Neste periodo, foi levantado o nUmero de cirurgias
de trocas valvares e comissurotomias realizadas em paci-
entes com CRC (diagnosticada pela histéria clinica do pa-
ciente, pela ecocardiografia e pelo exame
anatomopatoldgico da valva trocada) e foram revisados
seus prontuarios em 2 dos hospitais citados acima com o
objetivo de apurar o nimero de pacientes com CRC ope-
rados durante os Ultimos anos e, destes, quantos tinham
histéria de febre reumatica em seu prontuario, quando
submetidos & cirurgia em como levantar quantos pacien-
tes tinham CRC sem histéria de FRA ou amigdalites de re-
peticédo.

IBGE - Populacao entre 5 a 14 anos: 1.900,000 criangas (1991)

1.900,000
l i 20% terdo infecg
por estreptococ@-hemolitico
380,00

i 3:1.000 terdo feb

reumatica aguda
1.140 casos de febre reumatica aguda

cardiopatia reumatica cronica
380 casos anualmente de valvopatia de etiologia reumatismo

b 1/3 teréo

@

ho RS

Resultados

geral do que em hospital especializado em cardiologia
(quadro 1). A incidéncia de FRA e de cardiopatia reuma-

Durante o periodo estudado, foram registrados 51 tica cronica no RS, segundo a OPAS, encontra-se no qua-
casos de FRA em seu 1° surto, cuja internacdo ocorreudro Il. A FRA possui um padrdo sazonal e neste estudo

com maior freqiiéncia (58%) em hospitais de pediatria em
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Fig. | - Mapa da procedéncia dos pacientes com 1° surto de febre reumatica ad&ia‘l

Procedéncia dos
pacientes

Porto Alegre 13 - Santo Anténio da Patrulha

Alvorada 14 - Sombrio
Viamao 15 - Ararangua
Gravatai 16 - Arroia dos Ratos
Canoas 17 - 8io Jrronimo
Esteio 18 - Sobradinho
Sapucala 19 - Vendiincio Alres
Novo Hamburgo 20 - Rio Grande
Sapiranga 2{ - Cefra Largo
Taquara 22 - Uruguriana
igrejirha 23 - Taquari

Bom Rellro
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Quadro Il - Incidéncia da FRA

Padréo sazonal Cor Sexo Idade Inverno e Primavera
76,4% (40 casos) B-78,4% (40 casos) M-66,7% (34 casos) 5 a 15 amos - 90,2% (46 casos) P-21,6% 11 casds)
F-33,3% (17 casos) <5 anos - 5,9% (3 casos)

>16 anos - 3,9% (2 casos)

FRA - febre reumatica aguda

Quadro IV - Fatores s6cio-econémicos

Escolaridade dos pais N° de familiares na casa N° de comodos na casa N° de camas Renda familiar (salario mirJimo - SM)
Até 1° grau - 61,9% (26 casos) 4ab5-57,4% (27 casos) >5 - 39,1 (18 casos) <3-19,9% (5 casos) < 3 SM - 55,3% (26 familigs)
Analfabetos - 16,7% (7 casos) 6 a8 -25,5% (12 casos) 5-19,6% (9 casos) >5-6,5 (2 casos) 4210 SM - 27,7% (13 fanilias)

4 a8 -82,4% (39 casos) 4 - 21,7% (10 casos) >10 SM - 4,3 (2 familias)

<3-19,6 (9 casos)

Quadro V - Amigdalite e febre reumatica

Amigdalites prévias Esfregdo para estreptod@¢mmolitico Inicio Periodo entre a amigdalite
e febre reumatica

Com 70,6% (36 casos) Culturas negativas 24,4 % (11 casos) Ambiente escolar 63,5% (5 casos) 1 a 7 dias 54,3% (19 casos)
Sem 29,4% (15 casos) Na&o realizaram 75,6% (34 casos) Em casa 25% (2 casos) 8 a 15 dias 14,3% (5 casos)
Qutro local 12,5% (1 caso) 16 a 30 dias 14,3% (5 casos)

> 30 dias 17,1% (6 casos)

predominou no inverno e na primavera, com 40 (76,4%) Quadro VI - Manifestagdes maiores dos critérios de Jones

casos. (quadro I11), sendo no inverno 27 (52,9%) casos e (1992) de FRA - Porto Alegre - RS

na primavera 12 (23,5%). Ainda foram registrados 8 (15,7%) | Artrite 43 84,3

casos no outono e 4 (7,8%) no ver&o. g;?;frﬁgt; rateria 3;0 732
A procedéncia dos pacientes foi maior da regido | cardite 28 56.0

metropolitana de Porto Alegre (20 casos - 39,2%) e de Por-| Eritemamarginado 6 11,8

to Alegre (16 casos - 31,4%), somando 36 (70,6%). Do in- | Neni. < beutancos °, e

terior do estado procederam 13 (25,5%) pacientes e 2

(3,9%) vieram de Ararangué e Sombrio em Santa Catarina | "R -febre reumaticaaguda

(fig. 1). Houve maior incidéncia na cor branca, homens e

idade entre 5-15 anos (quadro 1lI). Na andlise das profis-

sBes encontraram-se trabalhadores da construcéao civil, degrupo A através de culturas de garganta, o local do ini-
servigos administrativos, conservacao e limpeza de edifi- cio dos sintomas e o periodo entre a amigdalite e a FRA
cios, vendedores de comércio varejista e atacadista, em-estdo no quadro V.

pregados domésticos, trabalhadores agricolas e de fabri- Durante a atividade de FRA, a febre foi encontrada
cacao de artefatos de madeira. Observou-se que a incidénem 41 (80,4%) pacientes e a amigdalite em 27 (52,9%). Ne-
cia de FRA esteve relacionada com o baixo grau de esco-nhum era amigdalectomizado. Piodermites apareceram ape-
laridade dos pais, (quadro 1V), j& que, dos 42 pacientes nas em 4 (7,8%) casos, ndo tendo sido realizadas culturas
que responderam este item, 33 (78,6%) ndo tinham o se-das secre¢cdes em nenhum dos pacientes. O quadro VI
cundario (2° grau). Sete (16,7%) eram filhos de pais que mostra as manifestacdes maiores dos critérios de Jones
chegaram a cursar o0 2° grau e 2 (4,8%) tinham feito algum (revisados 1992) que apareceram neste estudo e que fo-
curso profissionalizante ap6s o 2° grau. Nenhum pacien- ram usados para diagndstico de FRA e suas frequiéncias.
te era filho de pais com curso superior; nove pacientes ndoEntre as lesGes valvares existentes nestes 28 casos de
sabiam ou nao informaram. Quarenta e sete informaram cardite, 25 acometiam a valva mitral e 1, a valva adrtica,
sobre o numero de familiares que viviam na mesma casa,no momento do diagnéstico da FRA (quadro VI).

ndmero de comodos e de camas e a renda familiar (quadro O quadro VII mostra as manifestacfes menores dos
IV). Foram obtidas informagdes com pais ou familiares em critérios de Jones. Quatro pacientes nao realizaram o tes-
23 (45,1%) casos estudados, em 9 (17,6%) através de pronte de proteina C reativa e 9 ndo realizaram o teste da muco-
tuario do paciente, em 7 (13,7%) com o préprio paciente proteinas. Para evidenciar infecgdo estreptocécica recen-
e em 2 (23,6%) através de varias fontes. A histéria de amig- te, apenas 7 pacientes fizeram culturas da garganta para
dalite prévia, a presenca do estreptococo b-hemolitico do estreptococo b-hemolitico do grupo A durante o quadro
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dentre eles o Brasil Com dados de vérios paises da

Quadro VII - Manifestagdes menores dos critérios deJones (1992) de FRA , . . ,
América Latina encontrou-se, na época, que 1% a 3% das

N° de Casos % internac6es eram por FRA ou CRC e, destas, 6-7% eram
Febre a1 80,4 de criancas menores de 12 anos. Os resultados do traba-
Leucocitose 40 78,4 Iho da OPAS mostraram que na América Latina, nas are-
Proteina Creativa 36 70,5 , . e A
Mucoproteina 42 823 as onde ha registro de casos de FRA, a incidéncia dos 5

aos 15 anos € em meédia, 0,28 a 0,41 por 1.000, cifra 3 a 4
FRA - febre reumatica aguda vezes maior do que nos Estados Unidos e em outros pai-
ses, e uma incidéncia de CRC de 7,7 por 1.000 no RS. A
divulgacdo desses resultados foi pouco valorizada pois
nao houve nenhum trabalho epidemioldgico apés. Alias,

Quadro VIII - Lesbes valvares na alta hospitalar

Valvas acometidas N° de casos % pouco se realiza para prevenir doengas
el o 35.2 cronlco-qlegenerat!vas em nosso meio. A dernga é clara-
Abrtica 1 2,0 mente vinculada as condi¢des sécio-econémicas e sua
Mitral+acrtica 6 11,8 prevaléncia nos diversos paises relaciona-se com o desen-
Nenhuma 25 49,0

volvimento e industrializacdo. O declinio da FRA em pai-
ses desenvolvidos ndo possui causas bem definidas, mas
alguns fatores parecem estar relacionados, como, melhoria
. , . da qualidade de vida, melhor e mais facil acesso a assis-
Quadro IX - Incidéncia de valvulopatia com e sem histéria de FRA - N . ;- A . .
141 casos operados no IC/FUC téncia médica e menor freqliéncia de sorotipos
— reumatogénicos Estudos indicam que ndo houve menor
om Hisioria o oo positividade das culturas de orofaringe para
Total 114 casos estreptococos do grupo A e que as taxas encontradas séo
similares as de 195%, o que sugere que 0s sorotipos
prevalentes eram menos reumatogénicos no periodo
No Instituto de Cardiologia/Fundacao Universitéria
de FRA, sendo positivo em 1 (2%). Quarenta e quatro de Cardiologia (IC/FUC), as valvopatias representam 12%
(86,2%) pacientes nao fizeram culturas de garganta duran-@ 15% dos atendimentos ambulatoriais e a incidéncia de
te a FRA. A antiestreptolisina-O esteve acima de 250U Novos casos de doenca valvar € em torno de 220 pacien-

Todd em 32 (33,4%) pacientes e em 19 (37,3%) a ASLO tes/ ano. E a 32 doenca cardiaca mais atendida no IC/FUC.
esteve abaixo de 240U Todd. Por outro lado, s excepcionalmente, é visto 1° surto de

No tratamento do 19 surto de FRA foi avaliado o FRA. Os quadros de FRA tratados no IC/FUC sao
uso de anti-inflamatérios: acido acetil-salicilico em 33 recorréncias, 2° ou 3° surto de FRA. Desta maneira n&o ha
(66,7%) pacientes, corticoides em 8 (15,7%) e ambos em 7 COMO analisar e acompanhar pacientes com 1° surto de
(13,7%). Trés pacientes ndo usaram anti-inflamatérios du- FRA s6 no IC/FUC e assim estudar a evolugéo clinica dos
rante a internac&o hospitalar e o tempo de internacao foi casos de doenca valvar de origem reumatismal. Assim
de até 15 dias em 26 (51%) casos, 15 a 30 dias em 21sendo, das 1.909.104 criangas existentes no RS, no censo
(41,2%) e mais de 30 dias em 4 (7,8%). As lesdes valvaresde 1991, na faixa etaria estudada e que tiveram infec¢éo

na alta incidiram com maior freqiiéncia na valva mitral (qua- das vias areas superiores durante os 16 meses estudados,
dro VII). 20% foram infeccdes pelo estreptococo b-hemolitico

(381.820) e 0,3% tiveram FRA (1.143), resultando em 381
casos de pacientes que terdo CRC (quadro II).

Dos 1.143 casos de FRA, este estudo registrou ape-
nas 51 de 1° surto, o que representa 4,46% do total que

O 1°surto de FRA ou diagnc’)sti_co cgnfundi@o COM  geveria ter sido registrado. Observa-se, ainda, que a mai-
outras doencas que fazem parte do diagnéstico diferencial oria das internacdes hospitalares de FRA foi em hospitais

da FRA (artrite reumatoide juvenil, artrite séptica, IUpus pediatricos, o que significa que os pediatras tratam mais

eritematoso sistémico, etc). Soma-se a isso o fato de qUeERA que os cardiologistas, que vém mais pacientes com
0s casos do presente estudo pertenciam a 6 hospitais dPCRC

Porto Alegre, a hospitais de sua periferia e de sua areame- A jycidancia de valvopatia na alta hospitalar foi de
tropolitana, sendo que os das cidades do interior foram 51% dos pacientes, ou seja, dos 51 casos de 1° surto de

perdidos, (iscapando ao estudo. Além disso, ha muitos ppa 26 tiveram alta com lesdes valvares. Entretanto, este
casos de 1 s.urto de FRA qye s&o vistos e tratados ao NYado também deve ser discutido tendo em vista que ndo
vel ambulatorial e que também escaparam ao estudo. se sabe se esses pacientes que internam no 1° surto de

b Emf1§83, a OF?'A_‘S realézou trgbglho ep|d('er_n|olog|'co FRA (ndo séo tratados ambulatoriamente) sdo os casos
sobre a febre reumatica onde participaram varios pa'ses’graves e, por isso, ha uma maior incidéncia de cardite e de

FRA- febre reumatica aguda

Discusscio
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valvopatias na alta hospitalar. Em 114 prontuérios de cientes eram acompanhados periodicamente apos a FRA
valvopatias operadas no IC/FUC,0 numero de pacientes e, destes, apenas a metade fazia a profilaxia secundaria re-
com CRC com historia de febre reuméatica foi de 50 gular. Os beneficios da profilaxia secundaria séo eviden-
(43,86%) e sem histéria foi de 64 (56,14%) (quadro I1X). A tes quando comparamos 0s sujeitos que aderem a
pesquisa foi realizada em prontuarios e ndo diretamente antibioticoterapia profilatica aos que fazem profilaxia ina-
em pacientes. Entretanto, ela é importante no sentido dedequada. Dados semelhantes séo limitados no Brasil, pois
alertar que a CRC ¢é a principal responséavel pelas sdo baseados em estudos escolares, em populacdo aten-
valvopatias operadas no nosso estado, deixando asdida em hospitais e em taxas de mortalidade, continuan-
valvopatias congénitas em porcentagem bem inferior. do a ser um grave problema de saude publica. Em S&o Pau-
Deve ser dada atencéo especial a profilaxia priméaria lo entre 1989 e 1992 foram operados 10.000 valvopatas
da FRA, diagnosticando e tratando precocemente as in- Em concluséo, os critérios de Jones permanecem no
feccBes das vias aéreas superiores, causadas pelmosso meio como o melhor guia para diagndstico de FRA
estreptococo b-hemolitico do grupo A, e estimulando para em 1° surto; casos com 1° surto de FRA n&do costumam
que se de senvolvam acdes regionais de prevencao danternar em hospitais especializados de cardiologia; casos
faringite estreptocdcica. Cuidados especiais devem ser de 10 surto de FRA internados ndo representam, em nu-
estabelecidos para evitar recidiva do surto agudo. meros, a gravidade que a FRA ainda representa no nos-
Segundo a OMS, em estudo realizado em 1979 sobre 0so meio, pois, a maioria ndo é internada, € tratada em casa,
controle comunitario da FRA e da CRC, em 6 centros nos ndo é diagnosticada e nem sempre tem histéria de FRA .A
paises de Barbados, Egito, Chipre, e nas cidades de La-profilaxia primaria, o tratamento da amigdalitayécomen-
gos, Nova Deli, Teerd e Ulam Bator, apenas 50% dos pa- da¢éo que se impde.
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