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FEBRE REUMATICA

Etiologia e incidéncia

Nos paises em desenvolvimento, a Febre Reumaijagdmbém denominada Moléstia Reumatica
(MR) constitui um problema de salde publica, ingkisocasionando danos responsaveis por
aproximadamente oito mil cirurgias cardiacas nosBrgor ano, pois, a doenca tem provocado
graves sequelas secundarias a enfermidade, sezaisa mais comum de doenca cardiaca infantil
e juvenil em nosso pais. Entre os jovens que sametcdos pela doenca, em cerca de 40 a 50%
(faixa etaria entre 5 a 15 anos) levam a lesddazad

Embora no nome da doencga seja incluida a febre, ests manifestagdo ocorre na minoria dos
casos, segundo alguns autores, somente em ceBfa des casos séo precedidos por febre.

A doenca consiste em uma sequela tardia, ndo giyayrde infeccdo do aparelho respiratorio
superior por_estreptococo beta-hemolitico do grApéde Lancefield), caracterizada por lesdes
inflamatorias envolvendo as articulacdes, o coragidecido subcutdneo, podendo também
envolver o sistema nervoso centrdltimamente a Febre Reumatica tem reaparecidwedrda
faringite por um tipo mais virulento do estreptazoc

A denominagéo estreptococo vem do gregeptossignificando “em cadeia”, e, a palawaccus

do latim significando “glébulo” ou “redondo”. O nambeta-hemolitico deve-se ao fato que,
cultivado em &gar-sangue, produz um halo de heendlis redor da coldnia devido a agédo de
enzimas do estreptococo como a estreptolisina @ e/cestreptolisina B. Os estreptococos
consistem em uma variedade de bactérias compospegieenas coldnias agrupados em cadeia,
como as contas de um colar.

N&o h& predisposicdo racial,_a maior incidéncieoetia-se entre a faixa etéria de 5 a 15 anos,
entretanto, embora rara pode ocorrer em criancas ©@nos de 4 anos, e, pode também
desenvolver casos primarios como recorrentes ertoadAlgumas manifestacdes da patologia,
como a coréia de Sydenham e a estenose mitratigmlmente apds a adolescéncia, ocorrem mais
freqiientemente no sexo feminino.

A aglomeragdo em grandes familias convivendo eruqress quartos, instituicdes fechadas,
agrupamentos militares, superpopulagéo, condic@bgationais e econdémicas precérias, tem sido
associados ao aumento da incidéncia da Febre Rieamat

Em 20 a 50% dos casos da infec¢ao estreptocoaoaeorecorréncia da doenca, mesmo na idade
adulta. Algumas pesquisas tém revelado a ocorré@eiama variacdo de 10 a 50% dos jovens
sadios sendo portadores do estreptococo beta-liemoldo grupo A, em determinadas
comunidades, entretanto, fatores genéticos podewolvem o desenvolvimento da doenca, e,
somente uma parcela afetada pela infeccdo desenadbebre Reumatica, ndo tendo predisposi¢éo
racial.

Fisiopatologia

Embora ainda obscura, a patogenia da Febre Reamétiwolve o sistema imunitario,
provavelmente, por reacdo cruzada, também chammaietizacdo molecularA infeccdo pelo
estreptococo citado acima, envolve sempre o tigperr nunca se demonstrou que a infecgédo
estreptococica cutanea, que inclusive pode seup@@ da glomerulonefrite aguda, seja causa da
Febre Reumética. As teorias sobre a patogeniaadd@s estreptolisinas S e O produzidas pelos
estreptococos sdo produtos toxicos para os te@dasmembrana desses estreptococos € muito rica
em proteina M, contendo também grandes capsula&cide hialuronico; b) Nos locais onde
ocorrem estes produtos téxicos existe inflamacgéadiada por complexos antigeno-anticorpo; c)
ocorrem reagdes semelhantes envolvendo outrosantigstreptocdcicos e humanos.
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Estudos indicam que suscetibilidade genética ndisicdtuos com febre reumatica, ocorre por uma
associacdo de fatores genéticos e imunologicosp coarcadores em linfécitos B e antigenos de
classe Il com diferentes alelos do HLA-DR — no Bragrincipalmente DR7 e DRw53, por
exemplo.

Devido a semelhanga quimica do acido hialurdnicesteptococo com o mesmo 4cido dos tecidos
humanos, provavelmente causam lesfes inflamatésasdativas e proliferativas nos tecidos
conjuntivos, tendo em vista a formacdo de anticgrgauando na cartilagem das articulages,
enquanto a miosina, a queratina e outras proteiméscido cardiaco, acredita-se que tem sido alvo
dos anticorpos que atuam contra a proteina M, tevanles6es no coracgéo; e, de modo semelhante,
anticorpos que reagem de forma cruzada com a mambi@s estreptococos citados, atuam contra
o citoplasma de neurdnios localizados nos nuclaodados e subtalamico do cérebro.

Na Febre Reumatica, geralmente, no inicio ocorresbds como a fragmentacdo das fibras
coldgenas, edema da substancia intercelular, ragdb celular e degeneragéo fibrindide. No
coracao, as lesdes iniciais surgem nas valvula$azas sob a forma aparente de pequenas verrugas
ao longo da linha de fechamento, podendo posteeiatien as valvulas tornarem-se espessadas e
deformadas, com as cordoalhas encurtadas, resoltmdestenose ou insuficiéncia valvular. A
valvula mitral é mais freqlientemente envolvidadeim sequir a aortica, a tricispide, e, raramente
a pulmonar

Pode ocorrer degeneracdo difusa e até necrose élidascmusculares cardiacas, com lesdes
inflamatorias perivasculares, formandoraslulos de Aschoffjue sdo formados por area central
fibrindide circundada por linfécitos, plasmécitogmndes células basofilicas. As lesdes cardiacas
podem envolver pericardio, endocardio e miocardio.

Na artrite da FRA nao existe erosao das superféigsilares, nem formacédo do pano reumatdide,
mas ocorrem exsudato fibrinoso e derrame estésiin@lulos subcutaneos possuem pontos em
comum com os nodulos de Aschoff.

Quadro clinico

O periodo latente entre a infeccdo estreptocéaitacadente no trato respiratério superior, €, 0
inicio dos sintomas da Febre Reumética varia dntreb semanas, com a média de 19 dias, tanto
para o ataque primario quanto para o recorrente.

Como ndo existem exames patognomonicos (laborestanaradioldégicos que se sejam especificos
para o diagnoéstico) da doenga, existem cinco metaifées clinicas conhecidas como os critérios
de Jones (T. Duckett Jones) ou “manifestacdes pwligjue sdoCardite, poliartrite, coréia,
nodulos subcuténeos, e, eritema marginad®ara que a artrite seja considerada como um dos
critérios, deve comprometer pelo menos duas dasilacgdes.

Existem também outras manifestacdes que sdo calatsecomo “manifestacbes menores”, como:
Febre, artralgia, histéria de febre reumatica ddéncia de doenca cardiaca preexistente, e, alguns
achados laboratoriaisAssim, desde que tenha ocorrido infeccdo estrépice recente, duas
manifestacfes maiores ou uma manifestacdo maioag mhenores indicam alta probabilidade da
Febre Reumética.

Em cerca de 75% dos primeiros ataques de FRA oadartite. A cardite ocorre em 40 a 50% dos
casos; a coréia em 15%; os nddulos subcutanedema&marginado em menos de 10%.

A Unica sequela a longo prazo € a cardiopatia récan@ue pode ser leve, moderada ou grave,
manifestada primariamente por insuficiéncia e/derese das vélvulas mitral e adrtica. Estudos
recentes tém mostrado que, em cerca de 70% dos dadesao cardiaca, a valvula mitral é a Unica
atingida.

A cardite é a Unica manifestacdo que pode causar lesdoicagaermanente ou mort@ara o
diagnostico da cardite torna-se necessario a gras#muma das quatro manifestacdes sequihtes
sopros cardiacos (que ndo existiam antes); 2) Qangigalia; 3) Pericardite; 4) Insuficiéncia
cardiaca congestivaA estenose mitral € mais freqiente na mulher, @mquas lesdes aorticas
ocorrem mais em homens. Pode ocorrer a carditegseno paciente apresente sintomas, podendo
ser diagnosticada varios anos depois através dexame fisico, freqlientemente associada ao sopro
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cardiaco. Atualmente, tem sido também consideradiagnostico da Febre Reumética apenas com
a presenca de cardite indolor, possivelmente deaidtbngo periodo entre o inicio da doenga e a
procura de assisténcia médica o que impossibifiteesenca do estreptococo recente.

A artrite acomete principalmente o joelho (76% dos casos®)t@nozelo (50%), e, posteriormente
0S membros superiores como 0s punhos e cotovelos.

Ocasionalmente sao afetadas as articulaces doilqpas pequenas articulagbes das maos e pés.
A cultura bacteriana do liquido sinovial é estéhilartropatia possui caracteristica pi@iartrite
migratéria, assimétricag, como a doenca é auto-limitada, na maioria degsga inflamagédo em
qualquer articulagdo comeca a ceder espontanearegntema semana, e, a duragdo de todo o
comprometimento articular ndo ultrapassa 2 a 3 sama

Embora possa se encontrar edema, e, calor na redidolar afetada, as vezes, a dor, de grande
intensidade, é desproporcional aos achados daniagiao.

A coréia sendo denominad@oréia de Sydenham(ou coréia minor ou danca de Sao Vitor),
consiste em um disturbio neuroldgico que ocorre pw@ior incidéncia na faixa etaria entre 5 anos e
a puberdade, predominando no sexo feminino a pdatiadolescéncia, e, acredita-se que nunca
ocorra em homens adultos.

A palavra coréia vem do gregthoreia significando “danca” “requebro”.e, caracteriza-sgr p
movimentos rapidos, sem propdsito, involuntarioajsnacentuados nos membros efa® além

de disturbios da conduta e da fg@@dendo também causar fraqueza com perda da dagadadile
segurar objetos, quedas do paciente, além daseqaetpode ficar prejudicada tornando-se ilegivel.
Embora osmovimentos involuntarios possam afetar todos os musculos do corpo, esses
movimentos acometem mais as maos, os pés e aéamn arritmicos e podendo ndo ser repetitivo,
desaparecendo durante o sono. O paciente, as vedesconsegue manter expressdes fixas,
esbocando sorrisos ou franze as sobrancelhas éda Kyressao, inclusive podendo afetar os dois
ou somente um lado da face, geralmente, sendo mraisante em um dos lados. Geralmente, 0s
movimentos néo afetam os olhos.

Outra manifestagdo clinica que podemos encontrgpacgente com a Coréia de Sydenham € o
“sintoma da pronacéo”pode ocorrer quando solicitamos ao paciente paantar os bragos sobre

a cabeca, assim, este pode girar as maos invaamtmte e/ou inclinar para frente uma ou ambas
as maos.

Também, principalmente em criangas, quando satiditaque estendam as maos para a frente, pode
ocorrer a flexdo do pulso e a hiper-extensdo déisuklgbes metacarpofalangianas e das
articulagdes inter-falangianas, o denominado “aalimento” das maos.

Quando ocorre a coréia, geralmente aparece aténssiss apos a infec¢do (podendo os exames
laboratoriais ser encontrados normais), sendo goderp ou ndo estar presentes outras
manifestacbes da FRA, podendo ser inclusive a Unmieaifestacdo da Febre Reumatica.
Geralmente, a coréia nao é vista simultaneamemteacartrite, mas, freqientemente coexiste com
a cardite.

Na maioria das vezes, a coréia desaparece emamimsemanas, mas, pode durar de uma semana
a dois anos.

Os nodulos subcutdneosraramente surgem como manifestagéo isolada,aseqguavariavelmente
estdo associados a cardite, e, desaparecem em uainas ssemanas, devendo ser lembrado que
também podem ocorrer em outras doencas como deARgumatoide, sendo semelhantes. Estes
nédulos sdo redondos, firmes, indolores e méveisdimlo de 0,5 a 2,0 cm, localizados em
proeminéncias 0sseas e sobre os tenddes, ocomaisddreqientemente nas superficies extensoras
das méos e dos pés, desaparecendo em uma a daasasem

O eritema marginado (alguns autores consideram bastante raro est@ g&nacomo locais mais
comuns o tronco e as partes proximais dos membesalfnente ndo se estende além dos cotovelos
e joelhos), sendo lesdes em anel, réseo-brilhargeendem a disseminar de forma serpiginosa pela
pele, sem provocar prurido, e, nem dor, e, desepareompletamente a presséao.

A anemia também pode ser encontrada devido a S@arela eritropoese.
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Estudos recentes tém comprovado que a Febre Reaneatin inicio no adultotem apresentado o
guadro clinico com caracteristicas diferentes dinda o inicio ocorre na infancia, pois, a artrite
tem sido em carater aditivo e simétrico, provocdinelgientemente a tenossinovite, sendo bastante
raros a coréia, os nddulos subcuténeos e o erit@rginado.

Exames laboratoriais

N&o existe exame laboratorial especifico para gndistico da FRA. A cultura da orofaringe deve
ser sempre solicitada, embora ndo seja exame \de@ara o diagndéstico, e, na fase aguda alguns
exames podem contribuir comdéntiestreptolisina O (citados como ASLO ou ASO) que
constituem os anticorpos que foram produzidos pamiganismo humano contra a enzima
estreptolisina O do estreptococo, ocorrendo em @@8asos.

A velocidade de hemossedimentacd®HS) encontra-se aumentada, geralmente desdeio do
surto reumatico podendo permanecer elevado entse es@loze semanas durante 0 processo
inflamataério, principalmente se o paciente naoliecératamento medicamentoso adequado.

A proteina C reativa (PCR) pode ser encontrada durante as duas prasnsgmanas da
enfermidade, mas, tende a desaparecer espontarteaapEis este periodo de tempo (embora a
presenca da PCR possa ocorrer, ha maioria dos, cdeaslo a infeccdo bacteriana, pode ser
encontrada também em pacientes que, mesmo ndo ftefel;do bacteriana, apresentam
insuficiéncia cardiaca congestiva de qualquer or)ge

As mucoproteinas que consistem em proteinas ricas em carboidrdersyadas das alteracdes
destrutivas e proliferativas da substancia fundaahelo tecido conjuntivo, persistem elevadas por
periodo maior do que a PCR, e, enquanto permanexteridade reumatica, e, a agressao ao tecido.
Estes exames séo Uteis para a verificacdo da adwithflamatoria e para ser observado o efeito
terapéutico. Atravées do hemograma pode também mewngada a anemia normocromica e
normocitica.

Podem ser também pesquisados anticorpos anti-timédiase, eletroforese de proteinas, anticorpos
antidesoxirribonuclease B, e, antiestrepoquindée do leucograma (pode ocorrer a leucocitose).
A pesquisa dos anticorpos ASLO, anti-hialuronidasteptocdcica e anti-DNAse B apresentam
quase 100% de possibilidade positividade (de petmasm um destes) no paciente com Febre
Reumatica.

Acredita-se que, em apenas 30% dos pacientes eas@npositiva a cultura da orofaringe para o
estreptococo B-hemolitico do grupo A.

A ecocardiografia (ecocardiograma) é Util para agdostico de lesdo da valvula cardiaca. O
eletrocardiograma e a radiografia de torax podemnseessarios para a avaliagdo de outras
complicagbes cardiacas. Em caso de ocorrer a CatéiaSydenham também é util o
eletroencefalograma.

Tratamento

De acordo com os critérios de Jones, o tratameste der logo iniciado, por exemplo, o paciente
que apresentar poliartrite (uma manifestacdo maiespciado a artralgia e exame laboratorial
positivo (como o ASLO) portanto com duas manifestgcmenores, recomenda-se 0 iniciar o
tratamento especifico, pois, o atraso do inicidrdtamento é um dos principais fatores que levam
ao alto indice de cardiopatia reumatica em nosio pa

A penicilina G benzatinéBenzetacil}¢ a mais recomendada para o paciente que ndogécalér
penicilina, em criangas por periodo minimo de @doigs, podendo ser utilizada até a idade de 18
anos ou durante cinco anos apés a Ultima criseyceerer apds esta idade, de acordo com a
evolucdo da doenca. A eritromicina € a droga dellesgara os alérgicos a penicilina. Alguns
autores ndo recomendam a sulfa devido ser badtdioas

Os antiinflamat6rios ndo hormonais (AINES), coritis® e outras medicacdes sdo usadas de acordo
com as manifestacdes apresentadas, inclusive aipoed (corticdide) em caso de cardite.

Paciente com anemia normocitica (com hemacias coloragdo normal) e normocromica
(hemacias com tamanho normal) pode ser corrigidaaadministracao de corticoides (esteroides).
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E, em caso de anemia hipocrémica (com hemaciascobtonacdo abaixo do normal) podem ser
também administrada a medicacao férrica.

Os antiinflamatérios ndo hormonais (AINE) sé8o esntds medicamentos para tratar os efeitos
indesejaveis causados pela resposta inflamatdria, giminuem o edema, a hiperemia, a febre, a
dor e a rigidez; com melhora substancial na quddidde vida do paciente. Mas, apesar de
geralmente seguros, podem levar a vérios efeitesrsals, que variam desde uma simples dispepsia
até a morte por uma Ulcera perfurada ou hemorr&gia.uso, portanto, deve ser criterioso e bem
indicado para que possa proporcionar mais bensftogue riscos ao paciente. Sua administragao
sempre deve ser monitorizada com exames laboriat@oanplementares, com especial atencdo a
funcdo hepatica, renal e hemograma.

A amigdalectomia ndo impede a ecloséo de surt@sregtes posteriores da Febre Reumatica.

Em caso decoréia podem utilizados medicamentos como o haloperidoldca valproico,
clorpromazina, e, o fenobarbital, geralmente, dierénés meses.

Prevengéo

Recomenda-se que todos os pacientes que apresentaraurto documentado de Febre Reumética
devem receber profilaxia antimicrobiana objetivangwevenir infeccbes estreptococicas

sintomaticas ou assintomaticas. Os pacientes mogadde cardiopatia reumatica, além da
prevencdo citada, quando forem submetidos a proesdds dentarios ou cirdrgicos, devem usar
também antibidticos para prevenir a endocardit¢éebaoa.

Obs: Objetivando reduzir o quantitativo de folhas aserem impressas pelo profissional de
salude ou aluno(a), as referéncias bibliogréficas déodas as Apostilas encontram-se
separadamente na Bibliografia nesse site (www.easom.br)



