FEBRE REUMATICA — UM ALERTA NAS ESCOLAS!
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Resumo: A Febre Reumatica é uma complicagdo tardia de infecgbes orofaringeas causadas pelo
estreptococos -hemoliticos do grupo A de Lancefield e continua sendo um problema preocupante de saude
publica em nosso pais, com um custo anual altissimo, tanto para o governo, quanto para pacientes seus
familiares. Este artigo aborda as causas, diagnéstico, prognéstico, profilaxia primaria e secundaria da
doenca, bem como suas complicacdes e propdem as autoridades competentes uma metodologia a ser

aplicada em escolas de ensino fundamental e médio a fim de reduzir os numeros da doenga em nosso pais.

Palavras chaves: Febre Reumatica, Profilaxia, Cardite.

Area de Conhecimento: Ciéncias Bioldgicas.

Introducéo

A febre reumatica (FR) é uma patologia do
tecido conjuntivo conseqliente a uma infecgéo de
orofaringe causada pelos estreptococos [3-
hemoliticos do Grupo A de Lancefield
(YOSHINARI; BONFA et al., 2000). Geralmente,
afeta individuos entre 5 a 18 anos de idade, de
qualquer raga e em qualquer parte do mundo
(PROKOPOWITSCH; LOTUFO, 2005). Mas
segundo (DEMARCHI; CASTELLI, 2005), cerca
de 20% dos primeiros surtos ocorrem em
individuos de meia idade ou em idosos.

A hipétese mais aceita para explicar o
mecanismo de patogénese da febre
reumatica/doenga reumatica cardiaca é que a
infeccdo da orofaringe pelo estreptococo, em
individuos  predispostos, desencadeia uma
resposta imune humoral e celular exacerbada
contra a bactéria (GUILHERME; FAE; KALIL,
2005). Mas (YOSHINARI; BONFA et al., 2000)
relatam que o mimetismo molecular entre o
estreptococos B-hemolitico do grupo A e tecidos
humanos deu sustentagdo ao conceito de
reatividade cruzada imunoldgica, segundo a qual
os anticorpos produzidos contra antigenos
estreptococicos poderiam agredir estruturas
humanas antigenicamente semelhantes,
causando lesdes cardiacas, neuroldgicas,
articulares e cuténeas. Entretanto, a cardite é a
Unica manifestacdo que pode levar a danos
permanentes (DIOGENES; CARVALHO, 2005).

Segundo (HARRISON et al.,, 1998) nos
paises em desenvolvimento, que abrigam quase
dois tergos da populacdo mundial, as infecgbes
estreptocdcicas, a febre reumatica e a cardiopatia
reumatica permanecem sendo um problema
muito importante de saude publica. Estima-se que

a Febre Reumatica seja responsavel, nestes
paises, por cerca de 60% de todas as doencgas
cardiovasculares em criancas e adultos jovens
(PROKOPOWITSCH; LOTUFO, 2005).

O episadio inicial da FR dura cerca de 3
meses, podendo se estender até 6 meses. Apos
seu inicio, o individuo fica vulneravel a outros
surtos e em caso de novas infecgdes
orofaringeas, as mesmas manifestagdes clinicas
e patolégicas tendem a aparecer a cada
recorréncia (DEMARCHI; CASTELLI, 2005). E
importante relatar que a associacao de infecgdes
dentarias a lesbes valvulares reumaticas pode ter
conseqliéncias graves, notadamente a
endocardite infecciosa, que é uma complicagéo
da FR que faz muitas vitimas (TARASOUTCHIG;
SPINA, 2005).

A doenca reumatica € uma das afecgdes
que acarretam maiores custos para o Sistema
Unico de Saude e para a comunidade em geral,
pois acomete individuos muito jovens e
frequentemente determina multiplas internacdes
hospitalares e cirurgias (TARASOUTCHI; SPINA,
2005).

O diagndstico se faz pela associagdo do
quadro clinico e laboratorial (VIDOTTI; SARAIVA,
2005),, mas constitui grande desafio para
cardiologistas e pediatras dado a grande
semelhanga clinica com outras doengas
reumaticas e ndo-reumaticas. Quando se
considera a recorréncia da cardite reumatica,
esse dilema diagndstico se torna ainda mais
complexo (PAZIN-FILHO et al., 2005; FERRIERI,
2002).

O prognéstico dos pacientes é bastante variavel
e depende da intensidade da lesdo valvar, de
quais valvas cardiacas foram comprometidas e se
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ocorreram ou nao complicagdes (DEMARCHI;
CASTELLI, 2005).

A profilaxia primaria da FR impede que os
individuos suscetiveis venham a desenvolver a
doenca. Infecgbes como faringite e amidalites
pelo estreptococos B-hemolitico do grupo A néao
diagnosticadas elou nao tratadas
adequadamente, em individuos sensiveis, podem
levar a um surto de FR (TARASOUTCHI; SPINA,
2005). . Para a prevencgao de surtos recorrentes
(profilaxia  secundaria), usa-se antibidticos,
principalmente a penicilina benzatina
(Benzetacil®), periodicamente  (DIOGENES;
CARVALHO, 2005)

Vale ressaltar que de acordo com .(KISS;
2005) a amigdalectomia ndo tem indicagdo em
pacientes reumaticos com o objetivo de diminuir a
freqiéncia de infecgdes estreptococicas e,
portanto, as recorréncias da febre reumatica.

O objetivo deste estudo foi mostrar alguns
aspectos da trajetéria da doenga, bem como suas
manifestagbes clinicas, sequelas, profilaxia,
propondo aos 6rgdos competentes uma
metodologia de conscientizacdo. Foi ministrada
em escolas de ensino fundamental e médio, para
através da conscientizacdo, diminuir os numeros
de casos da febre reuméatica no Brasil.

Materiais e métodos

» Realizado uma revisao bibliografica sobre
Febre Reumatica;

* Aplicacédo de questionario com 300
criangas em escolas publicas de ensino
fundamental e médio, da cidade de Sao José dos
Campos;

* Execucdo de palestras que informou e
orientou os alunos sobre a doenca Febre
Reumatica e suas conseqliéncias, bem como sua
prevengao;

* Panfletos explicativos foram distribuidos
durante as palestras com intuito de auxiliar na
memorizagao do assunto, bem como o mesmo
ser passado corretamente em casa ou para
outros colegas;

 Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade do Vale do
Paraiba e somente conduzido apds a assinatura
do consentimento.

Resultados parciais

» Este projeto foi aplicado em parte do
numero de criangcas das escolas da rede publica
de Sao José dos Campos, sendo bem recebido
por professores e adolescentes;

* Encontramos um numero elevado de
desconhecimento sobre o assunto;

* A maioria das criangas banaliza a infecgéo
de garganta.

Discusséo

Podemos observar que a FR é uma doencga
grave, causada por uma infecgdo de garganta mal
curada originada do estreptococo B-hemolitico do
grupo A de Lancefield. Acomete principalmente
criangas entre 5 e 18 anos, entretanto pode estar
presente em outras faixas etarias. Pode causar
lesbes em diversos tecidos do organismo, mas
especialmente no cardiovascular, que quase
sempre desenvolve seqlelas, principalmente nas
regioes valvares.

E uma doenca de causa simples e com
uma profilaxia primaria igualmente simples, facil e
de baixo custo, uma vez que é realizada com
penicilina benzatina. Este medicamento se
encontra disponivel em todos 0s
estabelecimentos de saude que atende o SUS e
existe uma normatizagao do ministério da saude
para seu tratamento.

Mas entéo por que a incidéncia da FR é tao
grande no Brasil?

A resposta esta diretamente relacionada a
falta de informacao sobre a relagcdo da FR com
uma simples “dor de garganta” e com a
possibilidade de que possam surgir sequelas
cardiacas importantes e perigosas.

Sao rarissimas as pessoas que ja ouviram
falar em febre reumatica na populagdo geral. Na
area médica, observamos a existéncia de
trabalhos relatando o despreparo de alguns
profissionais em diagnosticar a doenga e lidar
com sua discutida profilaxia (MULLER, 2005).
Para (MEIRA, 2005) o nivel de informagédo da
mae esta diretamente relacionado com o nivel de
complicacao da doenca.

Os resultados parciais da pesquisa nas
escolas, mostra que sao poucos os alunos que
conhecem a FR e que encaram com seriedade o
tratamento das infecgdes orofaringeas.

Acreditamos que através da informagéo, o
numero de casos relacionados a doenga passem
a declinar até préximo aos indices dos paises
desenvolvidos, liberando nosso governo a
redistribuir as verbas gastas com a Febre
Reumatica, para outras doencgas, pois o valor
gasto com a Febre Reumatica em nosso pais é
altissimo e incalculavel.  Assim ganharemos
tempo para esperar o desenvolvimento de uma
vacina que erradicara totalmente a doenca do
nosso pais e do mundo.

Conclusao

* A Febre Reumatica é uma doenga com
profilaxia simples e acessivel a todos;
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» Através da informagdo podemos reduzir
significantemente a casuistica de Febre
Reumatica em nosso pais;

* Este projeto teve boa aceitacao por parte
dos alunos do ensino fundamenta e médio, assim
como por professores e pode ser uma boa arma a
ser usada pelo governo para combater a Febre
Reumética em nosso pais.
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