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Febre reumatica
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Falar sobre febre reumidtica € como repetir um sempre novo
tema. Dizemos isso porque mesmo sendo uma doenca conhe-
cida de longa data, antes até da elaborag¢do do “critério de
Jones” em 1944 ', surgem novos casos a cada ano, € também
ocorre a recaida naqueles pacientes jd diagnosticados e orien-
tados corretamente. Fatores sdcio-econdmico-culturais influ-
enciam sua prevaléncia e incidéncia, e neste aspecto desta-
cam-se os paises em desenvolvimento, muito embora a doen-
ca nao seja exclusividade deles 2.

A febre reumdtica € uma complicac@o tardia, ndo supurativa,
de uma infec¢do do trato respiratorio superior pelo Strepto-
coccus beta-hemolitico do grupo A de Lancefield. E uma
doenca multisistémica, caracterizada pelo envolvimento do
coragdo, articulagdes, sistema nervoso central, tecido celular
subcutineo e pele. O coragio € o tnico 6rgao que nio é atingi-
do de forma transitdria *.

O conhecimento médico sobre a importancia do tratamento
adequado da infec¢ao estreptocdcica de vias aéreas superiores
deveria bastar para impedir a instalacdo do quadro; no entan-
to, ndo € o que acontece. O processo infeccioso ndo é debe-
lado e, aproximadamente trés semanas depois surgem as ma-
nifestacdes de febre reumadtica *. Aonde ocorreu a falha? Na
falta de seguranga para o diagndstico? Na auséncia de trata-
mento adequado com penicilina? Na desobediéncia do
paciente a prescricao? Na dificuldade do paciente em chegar
aos servicos de atendimento médico? Na falta de condigées
para adquirir o medicamento? Tantos elementos podem estar
aqui implicados e € tdo simples evitar a doenca!

Em nossa experiéncia, durante o acompanhamento ambulato-
rial de pacientes portadores de lesdo reumitica de valvula
cardiaca, observamos que a soma de vdrios fatores se torna
responsavel pelo insucesso da profilaxia secunddria, possibi-
litando a ocorréncia de novos surtos e consequentemente a
piora da lesdo existente ou 0 acometimento de nova vélvula,
0 que, nas duas situagdes, torna o progndstico mais sombrio.
Entre esses fatores destaca-se a ndo aderéncia do paciente ao
tratamento, seja em decorréncia da dor causada pela medi-
cacdo injetdvel, seja pela negligéncia do responsivel, ou do
préprio paciente que ja vai desacompanhado a consulta (ado-
lescentes e adultos jovens).

Optamos, naqueles casos com queixa freqiiente de pouca tole-
rancia a medicagdo injetdvel, pela prescri¢dio de medicagao
oral didria como medida alternativa (ampicilina ou eritromi-
cina), o que implicard na necessidade de maior observancia do
paciente ou seu responsavel, j que um dia de esquecimento
poder4 representar o risco de um novo surto. Lidamos, portan-
to, com poucas alternativas confortdveis para o paciente, e
que favorecam uma ades@o completa ao tratamento.

Um outro grave problema existente em nosso meio, relacio-
na-se aos contactantes de um paciente com infecg¢@o estrep-
tocdcica de vias aéreas superiores. Habitualmente ndo verifi-
camos a adocao de medidas profildticas para esses contac-
tantes, e o risco de desenvolver-se a febre reumatica depende,
entre outras coisas, de fatores genéticos que tornam um indi-
viduo mais susceptivel do que outro. Torna-se imperioso que-
brar o ciclo da doenca, inclusive naqueles que nao foram leva-
dos a consulta médica.

Um outro elemento de grande importancia na incidéncia da
febre reumadtica entre nés € a falta de informacao, tantos dos
responsdveis e pacientes, quanto do corpo clinico, que atua na
drea de pediatria, sobre a forma de intervir para impedir que a
doenca ocorra.

Muitas vezes nos deparamos com falhas diagndsticas decor-
rentes da nao observancia do “critério de Jones”, outras vezes
percebemos uma precipitacao em admitir a existéncia de febre
reumdtica com base simplesmente na elevacgao dos titulos de
antiestreptolisina O, o que demonstra claramente o desconhe-
cimento de alguns sobre as caracteristicas do quadro. Se
dimensionarmos todos esses dados para um territério extenso
como o do Brasil, poderemos entender o que eles significam
em termos estatisticos; temos, certamente, um nimero mais
elevado de criancas e adolescentes com a doenca do quem
aquele que ¢é informado.

As manifestacdes de febre reumatica variam, em um primeiro
episédio, da forma articular que se resolve em pouco tempo
de tratamento sem deixar seqiielas, aos quadros de cardite
reumdtica com lesdo valvular grave. Estes tltimos implicam
em riscos ou deixam danos irreversiveis, diminuindo a quali-
dade de vida e tornando necessdrio o acompanhamento assi-
duo, a antibioticoterapia profildtica de novos surtos e, em
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muitos casos . a intervencao cirdrgica para reparo ou troca da
vélvula cardiaca comprometida. Essa evolugao desencadeard
um desequilibrio na economia familiar, pois implica em gas-
tos extras com idas ao médico, o responsdvel falta ao trabalho
para acompanhar as consultas do paciente, a aquisicdo de
medicamentos poderd ndo ser gratuita, e, se ocorrer cirurgia,
a necessidade da permanéncia do responsavel com o paciente
hospitalizado, ocasionando maior tempo de auséncia ao ser-
vigo, poderd gerar a demissao com a perda do emprego.

Dados sobre febre reumdtica do Ministério da Sadde, coleta-
dos em diversos estados brasileiros durante 1998, referem que
ocorreram 10.691 internagdes cirtirgicas com gastos equiva-
lentes a R$ 89.854.577,90 (quase 90 milhdes de reais) e,
9909 internacdes clinicas representaram O gasto de R$
19.625.753.10 (aproximadamente 20 milhoes de reais),talvez
em cifras subestimadas em decorréncia das dificuldades
diagnésticas e de notificagdo °.

Os gastos dirigidos para as seqiielas de febre reumadtica nao
atingem apenas 0s pacientes e seus responsdveis, mas toda a
sociedade de um pais. A literatura nos informa, com dados
assustadores, a prevaléncia da cirurgia cardiaca para reparo ou
troca de valvulas com seqiiela de febre reumatica; s6 no Brasil
sdo realizadas 8.000 a 10.000 cirurgias em hospitais da rede
piiblica, anualmente, para esse fim °.

Assim, a febre reumética ocorre em populagdes menos favo-
recidas e as torna ainda mais pobres! A atengao médica volta-
da para a importancia da profilaxia primdria, que significa
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tratar oportunamente a infecgdo de vias aéreas superiores,
poderia mudar o perfil da doenga. Ndo se justifica, no século
XXI. a existéncia no mundo de um quadro que para ser evita-
do bastaria uma injecdo de penicilina.
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