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Prevaléncia da Febre Reumatica em Criancas de uma Escola da
Rede Publica de Belo Horizonte

Zilda Maria Alves Meira, Sandra Regina Tolentino de Castilho, Mdrcio Vinicius Lins Barros, Ana Maria Vitarelli,
Flavio Diniz Capanema, Nordnei S. P. C. Moreira, Paulo Augusto Moreira
Camargos, Cleonice de Carvalho Coelho Mota
Belo Horizonte, MG

Obijetivo- Determinar a prevaléncia de febre reu-  Prevalence of Rheumatic Fever in Children from
matica (FR) em criancas de escola de rede publica de  a Public High School in Belo Horizonte, Brazil
Belo Horizonte (MG).

Métodos- Foram estudados alunos de 1°e 2° graus
oriundos de familias de classes média e média-baixa, no
periodo de marco a dezembro/92. O calculo do tamanho ¢.qo1 in Belo Horizonte, Brazil.

da amostra teve por base a populacdo escolar e a Methods- The study was performed from March to

prevaléncia es.tlrgada (;e FR nos §a|ses eml desenvol-pocember/92, and involved high school students coming
vimento. A partir da randomizacao dos 1400 alunos ma- ¢, tamilies of the medium and low-medium social clas-

tripulzdos, foram jelecionaQOsd729, entre(\j/istadbos e_gxa— ses. Considering the total of 1,400 studenis registered in
minados por um dos pesquisadores, sendo su metidos a, public school and the estimated RF prevalence in the
estudo ecocardmgraﬂpo_ quando o diagnéstico de ',:R era developing country, 729 students were randomly chosen
formulado, com o objetivo de se detectar algum tipo le- 4 e jnterviewed and examined by a researcher. The

sdo cardiaca. ) ) children suspected of being affect by RF were submitted
Resultados-.Dewdo a diferentes fatores, apenas echocardiography in order to find any cardiac
550 alunos com idade entre 10 e 20 anos participaram lesions

da investigacdo. Quatro alunos, sob profilaxia secun-
daria, tinham diagnéstico prévio de FR: um apresenta-
va histéria de descompensacéo cardiaca e seu estudo
ecocardiografico confirmou a presenca de dupla leséo
mitral e insuficiéncia adrtica e os outros trés, com aus-
culta cardiaca e ecocardiograma normais, apenas um
teve o diagndstico de FR confirmado de acordo com os
critérios de Jones.

Conclusé@o- Como o diagnostico de FR pode ser
confirmado em apenas 2 alunos dos 550 avaliados, a
prevaléncia da doenca foi calculada em 3,6/1000.
Palavras-chave:febre reumética, cardiopatia reumatica,

epidemiologia

Purpose - To determine the prevalence of
rheumatic fever (RF) among children of a public high

Results- Due to several different factors, only 550
students aging from 10 to 20 years were admitted in this
study. Four children, previously under secondary pro-
phylactics, had already had the diagnosis of RF: Among
these children, only one had heart disease (combined
mitral incompetence and stenosis, and aortic
incompetence). From the other three children, only one
had the diagnosis of RF confirmed according to the
Jones criteria.

Conclusion - From the data obtained, the preva-
lence of RF was calculated in 3.6/1000.

Key-words: rheumatic fever, rheumatic heart disease,
epidemiology
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A febre reumaética (FR) resulta de complicacdo tardia cerca de 0,3 a 3% desenvolvem FR e, destes, 1/3
de uma infeccéo aguda das vias aéreas superiores (IVAS)apresentardo cardiopatia reumatica crénidafreqién-
pelo estreptococo b-hemolitico do grupo A (EBHGA) cia da doenca esta muito ligada as condi¢des sociais da
Dentre os doentes acometidos por IVAS pelo EBHGA, populacéo, principalmente no que diz respeito as situa-
¢Oes de aglomeragdo humana, que favorecem a dissemi-
nacao da infeccao estreptococica. A queda de sua inci-
déncia nos paises desenvolvidos comegou antes do ad-
vento da penicilina, relacionando-se com a melhoria do
nivel sécio-econémico da popula¢ablos paises em
desenvolvimento, a FR continua sendo importante proble-
ma de saude publitaNo Brasil, ainda se constitui na prin-
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cipal causa de cardiopatia em escolares e adultos jovens. Resultados
Além de acometer pessoas em fase produtiva, a doenca & Ao final do estudo, 550 alunos com idades entre 10
responsavel por grande parte dos gastos destinados & 20 anos (42% do sexo masculino) participaram da inves-
satde. Dados do Ministério da Saude/Sistema Unico de tigacdo, ocorrendo uma perda de 24,5% devida & idade
Salde (1993) mostram que os custos hospitalares com asuperior ao intervalo proposto, mudanca de turma, recu-
FR sdo da ordem de 1/4 dos gastos com todas as doensa a participagéo, evasdo escolar e preenchimento incom-
cas cardiovasculares. Em 1992, a FR consumiu o equiva-pleto do protocolo. O inquérito das condigdes de habita-
lente a 46 milhdes de dolares norte americanos ¢ao revelou que somente 1/3 dos alunos eram proceden-
Apesar deste perfil de mortalidade, séo escassos ostes de familias numerosas, (com mais de 6 pessoas), sen-
dados epidemioldgicos sobre a FR no pais, inexistindo um do que apenas 1,3% deles eram de familias com mais de
sistema de notificagéo ou centros governamentais de re- 10 pessoas. Outro dado que evidenciou auséncia de aglo-
feréncia e contra-referéncia, implementando a qualidade meracdo humana foi que a maioria dos alunos (82,5%) re-
do atendimento e das informagdes. Este fato € agravadosidia em casa com mais de 6 cdmodos (tab. I). Quanto aos
pelas disparidades sociais e de qualidade dos servigos deaspectos epidemioldgicos da FR investigados pela
saude nas diversas regiées do pais, devendo-se aindaanamnese, foi evidenciado que 23 (4,2%) alunos tinham
considerar as dificuldades diagnosticas decorrentes dahistdria familiar positiva para FR e cerca de 2/3 deles re-
apresentag&o multi-sistémica da doenca. lataram amigdalite de repeti¢cdo. Quatro alunos disseram
Diante destas consideracdes e com base nater diagnéstico prévio de FR e faziam uso regular de pe-
experiéncia e nos estudos obtidos com a implantagéo donicilina G benzatina para profilaxia secundaria da doenca
Programa de Controle e Estudo da Febre Reumatica no(tab. II). Esses alunos com diagnostico prévio de FR fo-
Departamento de Pediatria da UFM®s autores reali- ram investigados, convocando-se um dos pais para
zaram estudo com o objetivo de verificar as prevaléncia da detalhamento da histéria. Uma crianca apresentava histo-
FR nos alunos escolares de 1° e 2° graus de uma escolaia de descompensacéo cardiaca, necessitando de

publica de Belo Horizonte. internacdo em UTI, com estudo ecocardiogréafico confir-
mando presenca de dupla disfuncao mitral e insuficiéncia
Métodos aortica. A 2° relatou histdria de poliartrite migratéria e

assimeétrica com exames laboratoriais de fase aguda alte-
rados, apresentando ausculta cardiaca normal, sendo,

Pesquisa realizada de marco a dezembro/92, abordoumesmo assim, submetida ao estudo ecocardiografico que
alunos de 1° e 2° graus, oriundos de familias de classes

sociais média e média-baixa, matriculados na Escola Esta-
dual Pedro Il de Belo Horizonte, localizada na area metro-
politana central. O célculo do tamanho amostral levou em
consideracao os parametros: nimero de alunos matricula-
dos, 1.400 estudantes; prevaléncia estimada de FR nog 1)sexo

Tabelas | - Distribui¢éo de freqiiéncia dos alunos de acordo com as
caracteristicas socio-demogréaficas

Variaveis NUmero %

paises em desenvolvimento: 1/1.000, arbitrandose em 1,5/ E":;fnﬂgo §fé 5?3260

1000 a diferenca possivel entre a prevaléncia estimada €| 1o 550 1000

a real na amostra estudada, aceitando-se erro alfa de 5% _

Apés a enumeracdo das listas de classe, os 729 participanj 2 ©0modos (Por habltantes) 96 175

tes foram selecionados a partir da randomizacgédo dos 1.400 6-10 391 711
>10 63 11,4

alunos matriculados, e, os sorteados, foram entrevistados
e examinados por um dos pesquisadores, com registro
dos dados em protocolos individuais, entrevistando-se, | 3) Pessoas (por habitagéo)

Total 550 100,0

também, os pais das criancas com histdria e/ou exame fi- éii’o %85 23;2

sico sugestivos de FR. Todos os pacientes com diagnos- >10 7 13

tico clinico de FR foram submetidos a estudo L™ >0 100.0

ecocardiogréafico, apos consentimento por escrito dos

pais. Tabela Il - Distribuicéo de freqiiéncia c_io§ alunos de acordo com os
As condicdes de aglomeragdo das pessoas foram aspectos epidemiologicos

avaliadas através do nimero de comodos por habitagéo Positivo Negativo Total

e do namero de pessoas por habitagdo. Na anamnese, of
alunos foram questionados quanto a historia familiar de

FR, amigdalite de repeticdo, amigdalite prévia ao surto | 1) Histria familiar
do de FR te. di 4sti sviode FR e d de febre reumatica 23 4,2 52795,8 550 100,0
agudo de FR, se presente, diagndstico prévio de e da{ 2) Amigdalite reumatica

dos relacionados aos critérios diagndsticos modificados | repeticao 402 73,0 148 27,0 550 100,
de Jones 3) Diagnostico prévio
de febre reumatica 4 0,7 54699,7 550 100,0

Dados epidemioldgicos n° % n° % n° %
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nao revelou alteracdo. As outras 2 alunas apresentavamnicilina resultaram em acentuada reducao da incidéncia da
histéria incaracteristica, cujos dados ndo preenchiam osdoenca nos paises desenvolvidos. Entretanto, o ressurgi-
critérios diagnosticos de Jones, com ausculta cardiaca emento da FR em certas areas dos Estados Unidos na dé-
ecocardiograma normais. Tendo em vista que o diagnés-cada passada, acometendo crian¢cas de bom nivel
tico de FR pdde ser confirmado em apenas 2 alunos dossocio-econdmico e com freqiiéncia aumentada de cardite,
550 avaliados, a prevaléncia da doencga foi calculada emtornou claro que o problema sé sera resolvido através de
3,6/1.000 (2x1.000/550). adequado conhecirnento da patogénese da déekca
penicilina, conquanto muito efetiva nas profilaxias prima-
ria e secundéria da FR, ndo é suficiente para o controle da
doenc&- Com relacdo a profilaxia primaria, uma grande
dificuldade deve-se aos quadros subclinicos ou
A FR acomete varios tecidos e 6rgdos, como cora- assintomaticos de IVAS, impossibilitando essa profilaxia.

¢ao, vasos, articulacdes, pele e sistema nervoso, mas su@utro problema também observado diz respeito ao trata-
importancia maior reside no fato de poder provocar lesées mento inadequado das IVAS com antibidticos

cardiacas residuais, principalmente, nas valvas mitral e phacteriostaticos, ou mesmo uso de antibidticos
aortica, e, mesmo, cardiopatia aguda grave com curso fa-pactericidas por periodo inferior a 10 dias. Quanto a
taP. Sem dl:lVida, que a melhor maneira de evitar leséo car- prof”axia Secundéria1 a aderéncia a medica(;éo por perio-
diaca reumatica € impedindo a instalagdo da doenca atra-do prolongado é o grande desafio, pois, a penicilina G
vés do tratamento adequado das IVAS de origem penzatina, droga profilatica de escolha, tem o inconve-
estreptococica. Apés o desenvolvimento da doenga, 0S piente da dor decorrente de sua aplicacéo.
tratamento compreende o uso de antimicrobiano (trata- Quanto a abordagem diagnéstica na selecdo dos
mento erradicador de infeccéo estreptocdcica presente €pacientes deste estudo, foram empregados os critérios
profilatico de novos surtos), o antinflamatério nas mani- modificados de Jonésque s&o divididos em sinais mai-
festa(;ﬁes com artrite e/ou cardite e o anticonvulsivante ores e menores. Dois Sinais maiores oul maior e 2 meno-
ou neuroléticos quando existe coréia. Ainda ndo se saberes s50 necessarios para definir o diagnéstico. Entretan-
a influéncia do tratamento antinflamatério da cardite agu- 1o, estes critérios servem como guia, ndo substituindo o
da quanto ao prognostico futuro das lesGes cardiacas  phom senso do médico, desde que varias situacdes clini-
A FRincide, preferencialmente, em criancas escola- cas podem preencher os critérios de Jones e fornecer um
res até a adolescéncia, motivo pelo qual foi escolhida estadiagnéstico falso de PR Grande cuidado deve ser obser-
populac&o para estudo. Além disso, a incidéncia da doen-yado quanto ao diagnéstico diferencial, principalmente
ca tem correlagdo direta com a pobfeReovavelmente a  nos casos de poliartrite isolada com exames laboratoriais
desnutricdo é um fator favoravel ao aparecimento da do- gjterados, desde que estes s3o inespecificos. Neste estu-
enca, mas com certeza as péssimas condi¢des de higiengo, dois alunos tiveram o diagnéstico da doenca basea-
e o fato de varias pessoas dormirem em um mesmo cOMo-da em manifestacso articular incaracteristica, na presenca
do aumentam o risco de contagio pelo estreptococo, dis- de exames laboratoriais alterados, sendo submetidos ao
parando o processo imunolégico em pessoas com sensiyso desnecessario de profilaxia secundaria. Devido a ele-
bilidade para desenvolver FR. Apesar da populagao estu-yada prevaléncia de FR, alguns casos de les&o valvar
dada ser de classes média e média-baixa, e ndo ter sidgongénita, como insuficiéncia mitral, sio diagnosticados
demonstrada presenca de aglomeracéo, a historia de amigcomo de origem reumatica. Por outro lado, ha casos em
dalite de repeticéo foi relatada por 73% dos alunos. A que o diagndstico de FR é realizado sem o preenchimen-
prevaléncia de FR varia de 0,1 a 22 casos por 1.000 esco+g dos critérios de Jones, como os de coréia pura e os de
lares em paises de baixa e alta prevaléncia, respectivamencardite silenciosa, cujo diagnéstico é feito pelo encontro
te’. A taxa de 3,6/1.000 registrada neste estudo € elevada,de exame clinico alterado associado a demonstracdo de
quando analisada no contexto das doencas passiveis dgesges valvares caracteristicas ao exame ecocardiografico.
prevencao e diante dos riscos potenciais de suas compli- Os indices constatados neste estudo vém compro-
cacBes cardiacas. Este indice € preocupante quando eXagar a representatividade da FR como problema de satide
minado a luz dos indicadores sociais, econdmicos e de publica. Seu controle ao nivel comparavel ao dos paises
assisténcia médica de uma grande parcela da popula¢djesenvolvidos é possivel de ser alcancado através de
de baixa renda que vive em piores condi¢bes do que ayontade politica e agdes eficazes nas profilaxias primaria
investigada neste estudo. e secundaria, através de um programa de educacéo conti-
A melhoria das condi¢6es socio-econdmicas, 0 aces- nyada, acesso médico mais facil e garantia de disponibili-
so adequado aos cuidados médicos e 0 maior uso de pegade de medicacéo adequada a todos pacientes.

Discusséo
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