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RESUMO

O trabalho em questao versa sobre a Doenca Fe-
bre Reumatica (FR).

Foi elaborado a partir de dados colhidos em
prontuarios dos ambulatorios de Clinica Médica e Cardiolo-

gia do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina.

Foram avaliados 23 prontuarios de pacientes par
tadores de FR ou com histdria pregressa desta doenca, para
sabermos como & feito este diagndstico, e se os pacientes
chegam ao ambulatdrio com histdoria de um foco estreptocdc-
cico primario.

Dos 23 pacientes, 60% chegam ao ambulatorio en-
caminhados com diagnostico de FR e 52% referiam em sua his-

toria pregressa um foco estreptocdccico primario.



INTRODUCAO

A FR & uma doenca inflamatoria, decorrente de
uma infecg¢ao, usualmente de orofaringe, causada por estrep

tococos B hemoliticos do grupo A de Lancefield(1).

Sua importancia maior recai sobre o acometimen
to cardiaco, o qual pode acontecer agudamente (cardite) ou
tardiamente (com lesOes endocardicas que acabam por compro

meter os aparelhos valvares)(z).

E transmitida através de aerosdis; logo os fa-
tores que propiciam seu aumento de incidéncia sdo a maior
concentracao de pessoas por metro quadrado e onde houver '

piores condigoes de urbanizacao.

Sua incidéncia é maior entre os 5 e os 15 anos

de idade, acometendo sem distincao homens e mulhres(s).

O quadro clinico caracteristico da doenca apre
senta-se com : febre alta, poliartrite migratoria e altera

coes laboratoriais.

Em 1944, Jones estabeleceu critérios diagndsti
cos para FR que foram modificados em 1955. Estes critérics
foram revistos em 1965, quando se procurou dar maior énfa-

se a evidéncia de infeccdo estreptococcica anterior.

Jones agrupou as manifestagOes em sinais maio-
res e menores. Segundo Jones, a presenga de dois sinais
maiores ou de um sinal maior e dois menores acompanhados &
evidéncia prévia da infeccdo estreptocdcica, indicam alta
probabilidade da FR aguda.

A coreia isolada é diagndstico.



- Sinais Maiores :
. cardite
. poliartrite migratoédria
. coréia
. eritema marginado

. ndodulos sub-cutineos.

- Sinais Menores :
. artralgia
. febre
. histéria prévia de FR
. alteracOes laboratoriais
: VHS aumentado
: PCR positiva

. aumento do intervalo PR no ECG.

- Evidéncias de estreptococcia anterior
. titulo ASLO aumentado
. cultura de orofaringe positiva para estreptococo B he
molitico do grupo A de Lancefield

. escarlatina recente.

O diagnostico diferencial com maior dificulda-
de se faz com a artrite reumatdoide juvenil e com endocardi
te infecciosa, similares a FR e por vezes, cada qual,a ela

superajuntadas.

No tratamento, tanto do foco primario da infec-
cao estreptococcica, quanto da fase de profilaxia da recor

réncia do surto agudo, utilizamos a Penicilina G Benzatina.

No nosso estudo, ao abordarmos a FR em ambula-
torio para adultos, encontramos algumas limitacdes que fa-
zem parte da propria problematica do clinico. Como diag-
nosticar com precisao a FR neste periodo de vida, se o pro
cesso agudo da doenca esta relacionado com o passado na

maioria das vezes ?

A dificuldade diagnostica €& pois uma das for-
tes razoes que nos levou a pensar neste tema. O diagndsti
co &, nao raras vezes, estabelecido a partir das informa-
cOes prestadas pelo paciente; e o estabelecimento de tera-

péutica e acompanhamento, a forma mais usual de comprova-

cao.



OBJETIVDO

- Estudar como os pacientes na clinica de adul
tos, portadores de FR ou com histdoria pregressa desta, sao

abordados no sistema de saude.

_ Apreender o porqué dos portadores de FR re-
correrem ao ambulatdrio, e com que queixas eles procuram '

auxilio médico.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado
no ambulatorio de Clinica Médica e de Cardiologia do Hospi
tal Universitario da Universidade Federal de Santa Catari-
na, caracterizando-se metodologicamente como um estudo de

casos.

Os prontuarios incluidos na casuistica datavam
entre Janeiro de 1988 e Setembro de 1990.

Estes prontuarios foram compilados pela varia-
vel doencga : Febre Reumatica. Foram vistos 50 prontuarios,
sendo destes, apenas 23 aproveitados para o presente estu-
do.

Para esta analise foi utilizado um protocolo '

proposto pelos autores (em anexo).

Foram estudadas as variaveis :

- idade : dividida desta forma = 15a ate 19a;
19a até 23a;
23a até 27a;
27a até 31la.

- sexo

- procedéncia

- encaminhado com diagndstico

- presenga de foco primario,

e avaliadas quantitativa e qualitativamente.



RESULTADOS

Apresentamos a seqguir os resultados, dispostos
nas Tabelas 1 e 2.

TAB 1 : Casos de FR segundo idade, sexo e pro-
cedéncia - Ambulatorio do Hospital Uni

versitario - Jan 88/Set 90.

Florianopolis, 1990.

PROCED. FPOLIS OUTROS TOTAL

SEXO M F M F M F
IDADE

15 — 19 4 3 4 2 8 5
19 — 23 1 2 0 2 1 4
23 — 27 0 0 0 1 0 1
27 — 31 0 0 2 2 2 2
TOTAL 5 5 6 7 11 12

Fonte : SAME H.U.

Analisando as variaveis da Tabela acima, pode-

mos ver que :

- Nao houve prevaléncia de um sexo sobre o ou-
tro.

- A idade média dos pacientes foi de 20,8 anos,
sendo que apenas 5 pacientes tinham idade su
perior a 23 anos.

- Houve uma pequena prevaléncia de casos com '
procedéncia de outras localidades que ndo '

Florianopolis.



TAB 2 : Casos de FR segundo presenca de foco

primario e encaminhamento com diagnés-
tico - Ambulatorio Hospital Universita
rio - Jan 88/Set 90.

Floriandpolis, 1990.

Foco
Enca- Primario
. SIM NAO TOTAL
minhamento
com diagnostico
SIM 6 8 14
NAO 6 3 9
TOTAL 12 11 23
Fonte : SAME H.U.

Nesta segunda Tabela observamos que :

- A maioria dos pacientes chega com encaminha-

mento diagndstico.

- Dos pacientes encaminhados com diagndstico, a

maioria nao tinha uma histdria pregressa com

evidéncias de foco primario.

- Poucos sao os pacientes que chegam sem enca-

minhamento e sem historia prévia de um foco

primario.



DISCUSSAOQ

Sendo a FR em nosso meio uma doenc¢a que incide
fundamentalmente dos 5 aos 15 anos de idade, os pacientes
que buscam tratamento por FR na idade adulta tém caracteris

ticas diferentes daquela faixa de maior incidéncia.

Os ambulatorios do Hospital Universitario, um
Hospital com caracteristicas de centro de referéncia de re
giao, receberam os pacientes adultos portadores de FR na
maioria das vezes encaminhados com diagndostico, ou ainda
tendo historia de foco primario, ou de tratamento, que ali

as € marcante, da doenca na fase aguda.

Sem duvida é no diagndstico onde estdo coloca-
das as maiores dificuldades. No periodo agudo da doen-
¢a o diagnostico ja é as vezes dificil por ndo ser sempre
possivel o estabelecimento via os critérios classicamente

descritos por Jones(4).

Se existe grande quantidade de trabalhos a res
peito do diagndstico, tratamento e até busca ativa de casos

(1)

de FR(5) na idade de maior incidéncia , O mesmo nao pode
ser dito em relagao ao diagndstico e condutas nos indivi-

duos adultos jovens.

Na nossa realidade, alguns casos chegam ao am-
bulatdrio, encaminhados ou nao, com suspeita clinica ante-
rior ou nao, para que seja estabelecido o diagndéstico numa
fase nao usual no que concerne a faixa etaria e, portanto,

com maior dificuldade no estabelecimento de diagnédstico.

Em nosso estudo, partimos inicialmente de 50
prontuarios catalogados no arquivo nosoldgico do SAME como
de pacientes portadores de FR, e reduzimos para 23 por con
siderarmos os 27 restantes com informag¢des insuficientes '

para constarem na casuistica.



Dos 23 estudados, 14 chegaram ao servigo enca-
minhados com diagndéstico, embora, segundo os prontudrios,
alguns nao tivessem evidenciado o motivo do estabelecimen-

to, apesar de termos cruzado estatisticamente as informa-
¢coes (Tab. 2).

Foi usado entao para estabelecimento do dignds
tico de FR em primeiro lugar, a presenca de sinais e/ou sin
tomas clinicos caracteristicos da fase aguda da doenca, co
mo : poliartrite, cardite entre outros, quando presentes,
e propiciando o estabelecimento complementar com ASLO, PCR,
VHS e Eletrocardiograma.

Um outro grupo teve confirmado o diagndstico '
pela presenca de seqgfielas classicas da FR, embora ndo com

0 mesmo nivel de certeza.

A questao aguda fica entdo para os casos em '
que o diagnostico é firmado sobre a anamnese fundamental-
mente. Nestes pacientes alguns pontos devem ser explora-
dos com maior profundidade, como por exemplo o uso da peni
cilina benzatina (PB), um fato marcante na crianca e no a-
dolescente. A maioria dos casos deste grupo tinha histdra
de uso da PB, embora com tempo menor do que o prescrito, '

(5)

que esta de acordo com um trabalho no Equador

Um dos motivos deste estudo reside no ponto de
que devemos tomar real consciéncia da importancia da doen-
¢a reumatica em nosso meio, conscientizando além dos médi-
cos, também os pacientes, sobre a importancia do tratamen-
to adequado. Na nossa casuistica, os pacientes que nao a-
presentavam caracteristicas de quadro agudo e somente as
seqtielas, nao haviam feito o tratamento de maneira adequa-
da. Dos 23 pacientes, apenas 5 estavam em uso da PB mensal
mente, sendo que 2 deles tém como seqiiela a Coréia de Sy-

denham.

Dos mesmos 23 pacientes, 3 tinham mais de 22 a
nos e estavam apresentando manifestag¢does do quadro agudo
quando da consulta. Ambos referiam poliartrite migratoria
e foram constatadas alteracdes laboratoriais. Este fato '
serve como um alerta para a importadncia da FR também no in
dividuo adulto, além da ocorréncia na faixa etaria de mai-

or incideéncia.



Pudemos perceber gque um dos principais motivos
da incidéncia da FR no individuo adulto & o abandono do
tratamento apds a remissao dos sinais e sintomas clinicos.
Este fato pode ser corrigido em parte por um maior esclare

cimento para o paciente sobre a importancia da sua doencga.

Salientamos finalmente, gue o esmero no preen-
chimento das fichas de anamnese, exame fisico, evolucao do
paciente, entre outros, sera compensador ao médico, no sen
tido em que este estara legéndo subsidios importantes para
uma melhor abordagem do paciente adulto com Febre Reumati-

ca.
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NOME :

Idade : 4 Sexo:

1.

Encaminhado com diagnéstico : SIM

Encaminhado sem diagndstico SIM

Presencga de foco primario identificado

Onde ?

Procedéncia

NAO

NAO

I

SIM

Tratou foco primario ? SIM

Tratamento

NAO

Diagnéstico

Tratamento
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