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RESUMO

Objetivo: avaliar as caracteristicas clinicas ¢ demograficas de
pacientes com febre reumatica aguda (FRA), acompanhados
no periodo de 1995 a 2005. Métodos: foram avaliados,
retrospectivamente, os prontuarios de 193 pacientes com FRA
diagnosticada de acordo com os critérios de Jones revisados
(1992). Foram incluidos apenas os pacientes que iniciaram o
acompanhamento nos primeiros dois meses de doenga para que
os erros diagnosticos fossem diminuidos. Foram analisados dados
demogrificos, caracteristicas clinicas e laboratoriais, bem como
anormalidades ecocardiograficas dos pacientes. Resultados: 4 dos
193 (2,1%) pacientes eram menores de 5 anos de idade. Dentre
as manifestagoes clinicas, a artrite foi a mais freqiiente (70,5%)
seguida da cardite (50,8%) ¢ coréia (35,2%). Em 64 pacientes
(33,2%), a artrite foi atipica, ou seja, foi mon oarticular (10,9%) ou
comprometeu articulagoes nio-usuais (59,4%), ou teve duragio
maior do que seis semanas (18,8%), ou ndo respondeu ao 4cido
acetilsalicilico (10,9%). Em rela¢do ao comprometimento cardiaco,
observamos cardite subclinica em 19% dos pacientes. A cardite
clinica teve como alteragdo valvar mais encontrada a regurgitacao
mitral (96,9% dos pacientes com cardite). A coréia esteve presente
em 35% dos casos. Quanto ao laboratério, anemia (p=0,01),
VHS (velocidade de hemossedimentag¢do) > 100 mm (p=0,04) ¢
elevagio de ol glicoproteina dcida (p=0,04) foram estatisticamente
mais freqiientes nos pacientes com cardite do que naqueles sem
este comprometimento. Em 15% dos pacientes houve recorréncias.
Conclusao: 1) a febre reumdtica ainda ¢ prevalente em nosso meio;
2) a presenga da artrite atipica ¢ um achado freqiiente, devendo
ser devidamente valorizada para o diagnéstico da FRA; 3) a
cardite subclinica pode ocorrer e deve ser considerada; 4) a nossa

ABSTRACT

Objective: the aim of this study was to analyze the demographic
and clinical characteristics of patients with acute rheumatic
fever (ARF), followed between 1995 and 2005. Methods: we
retrospectively reviewed the medical records of 193 patients
with ARF diagnosed according to the revised Jones criteria
(1992). Only the patients that initiated the follow-up in the
first two months of onset were included, in order to reduce the
diagnostic mistake. Demographic, clinical and laboratorial data
and echocardiographic abnormalities were considered. Results:
four out of 193 (2.1%) were younger than 5 years old. The most
frequent clinical manifestation was arthritis (70.5%) followed by
carditis (50.8%) and chorea (35.2%). Atypical arthritis occurred
in 64 (33.2%) patients characterized by monoarthritis (10.9%),
or involvement of unusual joints (59.4%), or duration longer
than 6 weeks (18.8%), or poor response to salicylates (10.9%).
Regarding the cardiac involvement we observed subclinical
carditis in 19% of the patients. Clinical carditis presented most
frequently as mitral involvement (regurgitation) (96.9%). Chorea
was present in 35% of the patients. Regarding lab work, anemia
(p=0.01), erythrocyte sedimentation rate > 100 mm (p= 0.04)
and elevation of ol acid glycoprotein (p=0.04) were statistically
more frequent in patients with carditis compared to patients
without this involvement. Fifteen percent of patients experienced
recurrences. Conclusion: 1) rheumatic fever is still prevalent in
our environment; 2) atypical arthritis is a common finding and
must be taken into account in the ARF diagnosis; 3) subclinical
carditis must be considered in our patients; 4) the frequency of
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freqiiéncia de coréia de Sydenham continua superior a descrita na
literatura; 5) recorréncias sdo freqiientes em nossos pacientes.

Palavras-chave: febre reumatica, cardite subclinica, artrite atipica,
coréia.

INTRODUGAO

A febre reumatica (FR) é uma complicagio tardia, infla-
matoéria, ndo supurativa da infecgio das vias aéreas superiores
pelo estreptococo beta hemolitico do grupo A de Lancefield
(EBHA). Embora a incidéncia da FR tenha diminuido nos
altimos 30 anos nos paises desenvolvidos, ela ainda repre-
senta um problema de satide pablica com altas morbidade e
mortalidade nos paises em desenvolvimento®.

O diagnoéstico da FR ¢ baseado em uma combinagio
de achados clinicos e laboratoriais®. Entretanto, devido a
grande variagio de apresentag¢des clinicas, o diagnostico da
FR constitui um desafio para o clinico®.

A artrite é a manifestacdo clinica mais comum da FR
com evolugio favoravel em cerca de trés semanas, na grande
maioria dos casos. Entretanto, apresentacoes atipicas podem
ocorrer, incluindo quadros monoarticulares, duragio supe-
rior a seis semanas € pobre resposta aos salicilatos, além de
acometimento de articulagdes como quadris, coluna cervical
¢ pequenas articulagoes™®. A cardite é a manifestacdo clinica
mais grave da FR contribuindo para a doenga valvar, seqiielas
alongo prazo ¢ até mesmo 6bito”). A coréia de Sydenham
¢ a manifesta¢io menos encontrada, caracterizada por uma
sindrome hipoténica e hipercinética com movimentos invo-
luntéarios, geralmente bilaterais, de membros e face.

Por ser a FR uma doenga prevalente e de grande interes-
se em nosso meio, cujo diagndstico continua representando
um desafio para os pediatras e reumatologistas, nos sentimos
motivados a avaliar as caracteristicas clinicas e demograficas
dos pacientes acompanhados em nosso Servi¢o nos tltimos
dez anos com o objetivo de melhor caracterizi-los.

PACIENTES E METODOS

Foram selecionados, consecutivamente, 193 pacientes
com febre reumatica aguda (FRA) de acordo com os critérios
de Jones revisados, cujo acompanhamento em nosso Servigo
foi iniciado nos primeiros dois meses da doenga®®.

Este estudo foi retrospectivo, baseado na revisdo e
analise de prontuarios médicos. Foram avaliados os dados
demograficos, as caracteristicas clinicas e laboratoriais, bem
como as anormalidades ecocardiograficas dos 193 pacientes.
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Sydenham’s chorea is higher than that described in the literature;
5) recurrences are frequent in our patients.

Keywords: rheumatic fever, subclinical carditis, atypical arthritis,
chorea.

Foi definida como artrite tipica aquela que acometia duas ou
mais articulagoes, grandes articulagdes, com duragao menor
que seis semanas e resposta satisfatoria ao antiinflamatério
nio-hormonal (AINH). A cardite clinica foi considerada
na presenga de sopro audivel e alteragio correspondente ao
ecocardiograma. A presenca de achados ecocardiograficos de
lesoes valvares orginicas, na auséncia de manifestagdo clinica
de cardite (sopro cardiaco) foi definida como cardite subcli-
nica. Para melhor caracterizar a cardite subclinica, avaliamos,
prospectivamente e de maneira cega, 56 dos 193 pacientes
da amostra geral e 20 controles (criangas saudaveis), através
do exame clinico (pelo cardiologista), do ecocardiograma
Doppler colorido, do eletrocardiograma e da radiografia de
térax, na fase aguda ¢ com trés ¢ seis meses, ¢ dois ¢ cinco
anos de evolugio.

Os parimetros laboratoriais de anormalidade adotados fo-
ram hemoglobina < 11 mg/dl, velocidade de hemossedimen-
tagdo (VHS) =225 mm na primeira hora, proteina C-reativa
(PCR) > 6,5 mg/dl, antiestreptolisina O (ASLO) > 250
UI, gamaglobulina > 1,4 g/dl e al glicoproteina acida =
140 mg/dl.

A recorréncia foi considerada quando houve apareci-
mento de novo surto apos um periodo sem atividade clinica
¢ laboratorial de pelo menos 60 dias.

Na anilise estatistica, foi utilizado o teste de qui-quadra-
do e foi considerado significante, p < 0,05.

RESULTADOS

Dentre os 193 pacientes, 111 (57,5%) eram do sexo
feminino ¢ 100 (51,8%) ndo-caucasdides, com média de
idade na ocasido do surto de 9,9 anos (variagio de 3 a 15
anos). Quatro dos 193 (2,1%) eram menores de cinco anos
de idade.

A média do intervalo entre as primeiras manifestagoes e
o diagnéstico foi de 27 dias, com variagio de zero a 60 dias.

Em relagido ao ntimero de surtos, 164 (85%) pacientes
apresentaram apenas um surto, 23 pacientes (11,9%) dois,
cinco pacientes (2,6%) trés ¢ um paciente (0,5%) quatro
surtos de FR em um periodo médio de evolugio de trés anos
e meio. Portanto, 29 /193 (15%) pacientes apresentaram
pelo menos uma recorréncia.
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O inicio da FR ocorreu no verdo em 58 (30,9%) pacien-
tes, no outono em 56 (29,8%), no inverno em 42 (22,3%)
¢ na primavera em 32 (17%) pacientes. Em cinco pacientes
ndo foi possivel obter este dado.

O tempo de laténcia entre a infec¢do estreptocdcica € o
diagnéstico de FR pode ser determinado em 84 pacientes
(43,5%). Destes, 19 (22,6%) pacientes tiveram periodo de
laténcia de zero a sete dias, 49 (58,3%) de oito a 21 dias e
16 (19%) maior que 21 dias.

Em 26/185 (14,1%) pacientes foi relatada histéria
familiar de FR em parentes de primeiro ou segundo grau.

Em rela¢io as manifestagoes clinicas do surto agudo de
FR,136,/193 (70,5%) pacientes apresentaram artrite (50%
meninas). Quanto a cardite, ela foi diagnosticada em 98
(50,8%) pacientes (63% meninas), tendo sido isolada em
7 (7,1%). A coréia ocorreu em 68 (35,2%) pacientes (76%
meninas). Em 35 (51,4%) ela foi associada a cardite e /ou
artrite ¢ em 33 (48,5%) foi manifestacio isolada. Os n6du-
los subcutineos e o eritema marginado ocorreram em 2,1%
e 2,6% dos pacientes, respectivamente.

A artrite se manifestou na forma oligoarticular (< 4
articula¢des acometidas) em 81 /128 (63,3%) pacientes e
foi migratériaem 83 /114 (72,8%). Em oito pacientes, o
namero de articulagdes acometidas nio pode ser deter-
minado. Os tornozelos ¢ os joclhos foram as articulagoes
mais acometidas em 99 /136 (72,8%) ¢ 95,/136 (69,9%)
pacientes, respectivamente.

Em 64 pacientes (33,2%), a artrite manifestou-se de
forma atipica, ou seja, acometeu pequenas articulagoes
(como metacarpofalangianas, interfalangianas proximais
e interfalangianas distais), quadris ou coluna cervical em
59.,4%, teve duragio maior de seis semanas em 18,8%, foi
monoarticular em 10,9% e teve resposta insatisfatoria ao
AINH em 10,9% dos casos.

A cardite teve como altera¢do valvar mais encontrada a
regurgita¢do mitral em 95 pacientes (96,9% dos pacientes
com cardite), tendo sido isolada em 68 e associada a regur-
gitagdo adrtica em 27 pacientes. Em apenas trés a regur-
gita¢do adrtica manifestou-se isoladamente. Na Tabela 1,
estdo relacionadas as valvas mais acometidas e as lesdes mais
encontradas nos pacientes com cardite.

Dos 56 pacientes com FRA avaliados prospectivamen-
te, 27 (48,2%) apresentaram cardite clinica na primeira
avalia¢io. Dos 29 pacientes com artrite ¢ /ou coréia sem a
presenga de cardite clinica, 11 (37,9%) apresentaram ao eco-
cardiograma alteragdes compativeis com lesdo orginica, que
persistiram em oito (72%) pacientes durante o periodo de
evolugao. Um dado interessante é que dos 10,/29 pacien-
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TABELA 1
DISTRIBUICAO DAS ALTERACOES VALVARES ENCONTRADAS NOS
PACIENTES COM CARDITE REUMATICA, DE ACORDO COM A VALVA
ACOMETIDA, O TIPO E O GRAU DE ACOMETIMENTO (N= 98)

ALTERACAO VALVAR n %

Regurgitacao mitral 95/98 96,9
Leve 58/95 61,1
Moderada 25/95 26,3
Grave 8/95 8,4
Ignorada 4/95 4,2
Regurgitacao aortica 30/98 30,6
Leve 22/30 73,3
Moderada 7/30 23,3
Grave 1/30 3,3
Espessamento mitral 30/98 30,6
Minimo 24/30 80,0
Leve 6/30 20,0
Espessamento aortico 6/98 6,1
Minimo 3/6 50,0
Leve 3/6 50,0

tes deste grupo com coréia isolada, 8 apresentaram cardite
subclinica. O grupo controle nio apresentou alteragdes ao
ecocardiograma.

A coréia esteve presente em 68 /193 (35,2%) pacientes
com média de duragdo de 78,8 dias (variagio de 18 a 300
dias). Ela foi a inica manifestagdo da FR em 48% dos pa-
cientes e se apresentou na forma generalizada em 49 /66
(74,2%) e como hemicoréiaem 17 /66 (25,8%) pacientes.
Em dois pacientes ndo foi possivel obter este dado.

Alteragoes da escrita e da fala foram observadas em
49 /68 (72,1%) pacientes, fraqueza muscular em 48 /68
(70,6%) ¢ distarbios da marcha em 46,/68 (67,6%). Insta-
bilidade emocional ocorreu em 41 /62 (66,1%) pacientes,
irritabilidade em sete, choro facil em dois, agitacio em um
€ cansago em um.

Na Tabela 2, estdo relacionadas as alteragoes laborato-
riais dos pacientes com e sem cardite clinica. Observamos
que os pacientes com cardite apresentaram mais freqiien-
temente anemia (p=0,01), eleva¢io de VHS acima de
100 mm /1?2 hora (p=0,04) e de a1 glicoproteina acida
(p=0,04). Dos 37 pacientes que apresentaram VHS > 100
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TABELA 2
ALTERACOES LABORATORIAIS DOS PACIENTES COM FEBRE
REUMATICA, COM E SEM CARDITE (N= 193)

L. Com cardite | Sem cardite

Exames laboratoriais p

(n=98) (n=95)

n % n %
Hemoglobina <11 mg/dl 37/95 38,9 20/90 22,2 0,01*
VHS > 25 mm/ 1¢ hora 77/91 84,6  52/93 559  0,0001*
VHS =100 mm/ 12 hora 24/91 26,4 13/93 14,0  0,04*
PCR>6,5 mg/dl 20/77 26,0 19/72 26,4 0,95

ol glicoproteina acida > 140 mg/dl ~ 40/73 54,8  25/69 36,2 0,04*

Gamaglobulina > 1,4 g/dl 44/64 68,7 31/51 60,8 0,43

VHS = velocidade de hemossedimentacao.
PCR = proteina C reativa.

mm,/ 12 hora, 24 (64,9%) tinham cardite. Todos os pacien-
tes com cardite isolada (N=7, 3,6%) apresentaram VHS >
100 mm/12 hora.

Em relagdo a ASLO, ela se mostrou alterada na pri-
meira dosagemem 111 /163 (68,1%) pacientes. Em uma
segunda dosagem realizada em 136 pacientes, 20 (14,7%)
apresentaram pelo menos o dobro do titulo anterior e 21
(15,4%) aumentaram o titulo, porém sem atingir o dobro
do valor anterior.

DISCUSSAO

Neste grupo de 193 pacientes foram incluidos somente
aqueles cujo diagnostico foi realizado em nosso Servigo
nos primeiros dois meses da doenga, pela necessidade de se
avaliar pacientes com FR durante o surto agudo da doenga,
possibilitando assim a documentac¢do dos achados clinicos
e laboratoriais e a certeza do diagnostico.

Com relagdo as caracteristicas dos individuos deste estu-
do, observamos predominio do sexo feminino nos pacientes
com cardite e coréia o que estd de acordo com dados da
literatura®®.

Embora a FRA seja mais freqlientemente observada em
criangas e adolescentes na faixa etaria dos cinco aos 15 anos,
ela pode ser diagnosticada em criangas com menos de cinco
anos como ocorreu com quatro dos nossos 193 (2,1%)
pacientes, semelhante ao encontrado em dois estudos re-
centes® 19,

A alta taxa de recorréncia encontrada se deve provavel-
mente a falta de profilaxia adequada. A dificuldade de acesso
por parte das familias aos locais de aplicagido da penicilina
benzatina e a nio disponibilidade da medicagio em postos
de satde, sdo, provavelmente, as principais razdes para tal.
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Quanto a distribui¢io em relagdo as estagdes do ano,
observamos maior freqiiéncia do diagnéstico de FRA nos
meses do verdo e do outono, ao contrario do que descreve a
literatura (primavera e inverno)"V. Tal achado talvez tenha
relagdo com a auséncia de estagdes do ano bem definidas em
nossa regiao.

Embora o periodo de laténcia entre a infecgdo estrep-
tocdcica e as primeiras manifestagoes da doenga tenha sido
de uma a trés semanas na maioria dos pacientes cujo dado
pode ser obtido, ele também variou de zero a sete dias em
22,6%, o que ndo afasta o diagnoéstico de FRA.

Em relagio as manifestagoes clinicas da FRA, a artrite
foi a mais freqiiente, seguida pela cardite e coréia, o que esta
de acordo com a literatura. Entretanto, ao contrario do que
¢ observado em outros paises, a freqiiéncia de coréia em
nosso meio ¢ bastante elevada, como ja haviamos descrito
anteriormente'*13. Dados da literatura descrevem uma
freqiiéncia de coréia de Sydenham em torno de 15 a 20%14).
E possivel que a maior freqiiéncia desta manifestacio em
nossos pacientes esteja relacionada com caracteristicas pa-
togénicas do estreptococo.

Como pudemos observar, em uma proporgao significa-
tiva dos nossos pacientes, o padrao do comprometimento
articular diferiu do descrito na literatura, caracterizando
a artrite atipica. Esta tem sido relatada como uma mani-
festagdo relativamente freqliente em algumas populag¢oes
com alta incidéncia de FRA devendo ser considerada de
forma cuidadosa no diagnéstico™ 9. Alguns trabalhos da
literatura descrevem uma entidade denominada de artrite
reativa pos-estreptococica caracterizada por artrite mono
ou oligoarticular, simétrica, nio-migratoéria, de duragio
prolongada, ndo-responsiva ao AINH e em alguns pacien-
tes com comprometimento axial, e de aparecimento apds
periodo de laténcia de curta dura¢io!>19. Entretanto, este
quadro é considerado por nés e por outros autores como
febre reumatica de apresenta¢io atipica e os pacientes de-
vem ser tratados como tal* 7). Alguns dados do presente
estudo e de estudos de outros autores realizados em nosso
meio fundamentam este conceito®.

Quanto ao comprometimento cardiaco, sua freqtiéncia
e caracteristicas estao de acordo com as descritas na literatu-
ra’®18 Em relacdo a cardite subclinica, observada por nos
em 37% dos nossos 56 pacientes avaliados, ¢ ainda assunto
controverso na literatura. Outros autores ja descreveram
esta apresenta¢do(!?-20:21:22) Embora ela ndo faga parte dos
critérios de Jones, deve ser considerada, pois as lesoes valva-
res podem persistir na evolu¢ao em aproximadamente 70%
dos pacientes®®. A importincia deste achado se relaciona
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nio somente a necessidade de tratamento com corticéide
como também a dura¢io da profilaxia secundaria.

A coréia de Sydenham se apresentou como manifes-
tagdo isolada em menos da metade dos nossos pacientes,
semelhante ao encontrado em outros trabalhos mais
recentes'*2%_ Portanto, a coréia nao deve mais ser consi-
derada de apresenta¢io predominantemente isolada como
os trabalhos anteriores referiam®®. O eritema marginado
¢ os nddulos subcutineos ocorreram em menos de 3% dos
nossos pacientes, o que refor¢a a opinido de alguns autores
de que estas manifestagdes por serem achados tao pouco
freqiientes ndo deveriam ter o mesmo valor dos outros
critérios maiores de Jones®9),

Quanto ao laboratério, anemia, eleva¢io da VHS e da ol
glicoproteina acida foram mais freqiientes no grupo com car-
dite, refletindo o processo inflamatério mais intenso. Estes sao
dados interessantes e ainda nao descritos por outros autores.

A gamaglobulina mostrou-se elevada na maioria dos
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