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Introducao

Em trabalho anatomopatolégico de 1970, Lira e cols.’
mostraram a gravidade da Doenga Reumdtica Aguda (DRA)
em Pernambuco, descrevendo 43% dos 52 casos estudados
vistos na infancia e realgando a relevancia da cardiomegalia e
o elevado indice de pericardite adesiva. Esse estudo contrariava
a ideia de que a DRA era uma condicao inerente a regioes de
clima frio. Apesar de serem descritos em quase todas as regides
do mundo a redugao da incidéncia e o aumento da prevaléncia
da doenca em face da aplicacao do ecoDopplecardiograma
no estudo de populagdes?, no nosso meio, mesmo observado
paralelismo com essa constatacdo universal, surgem ainda
formas de DRA graves, exigindo o manuseio cirtrgico precoce
de lesoes orovalvares em menores, com risco cirtrgico elevado.

Que razdes presidem a permanéncia em Pernambuco de
formas graves de moléstia quase extinta nos paises desenvolvidos?
A andlise do quadro clinico de 13 criangas com apresentagao
grave da doenga, estudadas mais detalhadamente, vistas em
periodo curto de tempo — 18 meses — em um Gnico hospital
do Recife, oriundas de um universo de 54, revelando, assim,
prevaléncia elevada, deve responder, em parte, essa questao.

Caracteristicas clinicas de uma amostra de 13 pacientes

No periodo de janeiro de 2011 a junho de 2012, de um
total de 54 criangas reumaticas agudas com cardite, com
diagnéstico baseado nos Critérios de Jones modificados,
atendidas no IMIP, 13 delas foram internadas com quadro
grave, correspondendo a 24,2% dessa série, com DRA
ativa. Em trabalho recente de hospital de Auckland, na
Nova Zelandia®, em periodo de 12 anos, foram descritos
44 pacientes, o que mostra a representatividade da amostra,
obtida em breve intervalo de 18 meses.
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A tabela 1 expde dados clinicos e laboratoriais que nos
chamaram a atencao. Na analise podemos observar que:

a) O quadro de cardite reumatica foi precedido de
amigdalite em menos da metade dos casos, havendo febre
e artrite em quase 70% deles;

b) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), incluindo
Edema Agudo Pulmonar (EAP), ocorreu em 100% dos
doentes, com Insuficiéncia Mitral (IM) diagnosticada nos
mesmos 100%, acompanhada de Insuficiéncia Adrtica
(IA0) em cerca de 1/3 dos casos — na génese da IM teve
relevancia a ruptura de cordoalhas tendineas da valva
mitral em %4 da série. Apesar da ICC, a Fragdo de Ejegao
do Ventriculo Esquerdo (FEVE) se manteve normal ou
exacerbada, exceto em 2 pacientes com IM com ruptura
de cordoalhas e IAo — a FEVE normal esta de acordo com
a literatura, um dado que vem em desfavor de um “fator
miocardico” na génese da ICC, que seria decorrente,
sobretudo, do acometimento valvar?;

¢) Registrou-se apenas um caso de coreia (caso 2 - 7,7% );

d) Houve cardiomegalia importante, com Indice
Cardiotoracico (ICT) médio de 57,7%, atingindo até o alto
valor de 71,7%;

e) Detectaram-se, em trés ocasides, valores muito
acentuados para o nimero de leucécitos no sangue
periférico, como também, em quatro vezes, elevado teor dos
niveis de Antiestreptolisina O (AEO), contrariando o que esta
assentado por Décourt®, que reconhece aumento discreto
dessas variaveis, depondo por acentuada agressividade
bacteriana e estimulagao antigénica duradoura;

f) O valor do QTc — possivel indicador de gravidade na
DRA® — se mostrou alongado em trés enfermos (casos 4,
6 e 8 — 23,0%), conforme os valores de Décourt. Sobre
o ECG, vimos em uma paciente com “anasarca” (!) —
condicao antiga, descrita por Bouillaud, na Franca, no
ano de 1836, em um homem de 30 anos® — complexos
“QRS fragmentados”, em extrassistoles originadas no
ventriculo direito, sinal indicador de possibilidade de morte
stbita’, bem como a presenga de “ondas U invertidas” em
precordiais esquerdas, surgidas em pouco tempo, indicando
gravidade da sobrecarga ventricular, quase sempre presente
nos enfermos (o bloqueio AV de primeiro grau foi visto em
duas ocasioes — 15,3%);

g) Dos 13 pacientes, 10 (76,9%) foram submetidos

ao implante de biopréteses em valvas mutiladas pelo
reumatismo.
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Tabela 1 - Aspectos clinicos e laboratoriais em 13 criangas portadoras de doenga reumatica aguda grave. Recife, 2013

aci EcoDopplercardiograma
Caso Febre Amigdalite Artrite  Cardite  ICT (%) AEO (UI) Le7°°°;‘°s Hb(g/dL) VSH(mm) QTc(s)
mm FEVE (%) Lesées Valvares
IM - Ruptura
1 S S N l(t:OCré_CiS;)r 7,7 2.240 14.100 11,6 40 0,400 60 cordoalhas-
Pericardite
2 N N N Dispneia 55,5 - - - - 0,413 53 IM + 1A0
3 N N S ICC 57,7 419 11.000 10,5 28 0,352 72 M
4 N N S Anasarca 56,7 297 13.200 9,6 50 0,434 67 IM+ 1Ao
IM - Ruptura
5 S N S ICC 65,2 1.130 13.000 10 100 0,405 55 cordoalhas + Ao
6 S N N ICC 55,0 212 14.700 10,6 72 0,425 76 IM
7 s s s DF?r oracica g - 13.200 12,3 19 0,351 67 M
- Palpitagdes
8 S S S ICC 66,7 1.091 12.200 9,9 45 0,447 60 IM + [Ao
9 s S S IcC 57 200 7.200 1,7 2 0,407 69 M - Ruptura
cordoalhas
10 N N S EAP 61,0 170 27.000 11,4 65 - 62 IM + 1A0
11 S S S ICC 53,0 220 8.200 9,7 72 0,398 70 IM
12 S S N ICC 475 218 7.200 12,2 20 0,400 65 IM
13 S N S Icc ) 55,5 4.030 17.200 13,5 35 0,388 65 IM
- Pneumonite
IM - 100%
% e o o o o 57,7+ I1Ao - 30,8%
Média + dP 69,2% 46,2% 69,2% 100% 6.9 1M1+£12 473+254 0,402+0,03 64,7+6,6 Ruptura cordoalha
-23,1%
Mediana 297 13.100

ICT: Indice radiologico cardiotoracico; AEO: Niveis de entiestreptolisina O no sangue periférico; HB: Hemoglobina; VSH: Velocidade de hemossedimentagéo das
hemaécias; FEVE: Fragéo de ejegéo do ventriculo esquerdo; ICC: Insuficiéncia cardiaca congestiva; IM: Insuficiéncia mitral; IAo: Insuficiéncia adrtica.

Caracteristicas socioeconomicas e nutricionais da amostra
Estao expostos na tabela 2 os achados mais significativos.
Assim,

a) Com média etaria de 8,5 = 3,2 anos, e ligeira
predominancia masculina, procediam elas de todas as regides
do Estado de Pernambuco. Tal média etéria esta aquém do
ndmero considerado mais frequente que é o de 10 anos?;

b) Aglomeragao (crowding), um dos principais fatores
atuantes na génese da DRA, distanciou-se dos altos
valores australianos’ — 6,9/7,5 pessoas por dormitério
— obtendo-se média de 1,5 pessoa/comodo, pouco
significativa. Mas podemos registrar 2 enfermos favelados
em Recife (casos 9 e 11), residindo em “casas” de tabua/
papeldao, em um “pequeno vao”, que comporta sala,
dormitério e cozinha;

c) A renda familiar per capita revelou familias carentes
(média de R$ 138,20), duas delas em condicdo de miséria,
segundo o governo federal (casos 2 e 4);

d) O estudo nutricional mostrou que os enfermos
apresentavam estatura adequada, mas a anélise do Indice
de Massa Corporal (IMC) permitiu ver que 6delas tinham
“magreza” (IMC -2 scores z), em uma Unica vez de carater
“acentuado” (caso 10, IMC -3 scores z), por perda recente

de peso — a esse propésito, em Pernambuco, pesquisa
recente sobre o comportamento da estatura de nossas
criangas verificou que houve acréscimo dessa variavel, no
periodo 1945-2006, depondo por melhores condigdes de
alimentagao nos anos iniciais de vida, vez que a estatura é
o parametro ecolégico mais fiel a que o fator genotipico do
crescimento se expresse livremente nessa etapa da vida'.

Caracteristicas peculiares a doentes procedentes do
meio rural

Trés enfermos procedentes do sertao (4, 8 e 10) residiam
em casas modestas, isoladas, em pequenas comunidades,
distantes de aglomerados urbanos, sem o reconhecimento
médico do que é “dor de garganta”: desconhecendo
os familiares o que é febre reumatica, subitamente os
menores tém expressao draméatica do quadro clinico,
contrariando os fatores epidemiolégicos da doenca,
sobretudo os eventos necessdrios ao surgimento de cepas
estreptocdcicas virulentas®?, para o que se faz necessaria a
passagem de aerosso6is do micro-organismo “boca a boca”,
sob situagao de aglomeragao. O diagnéstico tardio da
estreptoccocia provavelmente induz a bactéria a estimular
incessantemente o sistema imunitario.
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Tabela 2 - Aspectos socioecondmicos e nutricionais em 13 criangas portadoras de doenga reumatica grave. Recife, 2013

Caso Idade (a) Sexo Procedéncia  Composigdo familiar Cémodos por casa Renda per capita (R$) IMC (scores z) A/l (scores z)
1 42 F Sertéo 3 3 414,00 2 1
2 10,11 F Capital 7 2 77,14 MD MD
3 76 M RMR 5 4 143,60 -2 1
4 13 F Sertéo 6 4 34,00 MD -1
5 6 M Agreste 4 4 260,00 MD -1
6 43 M Sertéo 4 3 - 1 -1
7 64 M Capital 4 4 286,25 -1 MD
8 6 M Sertéo 2 2 130,00 2 1
9 9 M Recife 2 1 311,00 2 MD
10 13,7 M Sertao 4 2 400,00 -3 MD
1" 12 F Capital 6 1 132,70 1 MD
12 1" F Mata 5 5 81,60 MD -1
13 7,6 M Agreste 7 4 86,00 2 2
Média + DP 85+32 4517 3+£13

Mediana 138,2

a: Anos; IMC: Indice de massa corporal; A/I: Indicador nutricional altura/idade (OMS); RMR: Regido Metropolitana do Recife.

Conclusoes

Em Pernambuco, ainda surgem formas graves de DRA,
semelhantes as que foram descritas por Lira e cols." ha
42 anos, nao se podendo falar em “bolsoes de miséria”, pois
sao procedentes de todas as regides do Estado. Pobreza,
baixa renda per capita, ma habitagao® e, sobretudo, a
falta de diagnéstico da faringite estreptocdcica sdo fatores
envolvidos. A expressao clinica maior é a de cardite com
ICC, onde se salientam a insuficiéncia mitral, com ruptura de
cordoalhas tendineas, cardiomegalia, pericardite adesiva,
pneumonite e aspectos eletrocardiograficos incomuns.
H4, assim, em todo o Estado, situagao social desfavoravel
que induz o aparecimento de cepas estreptoccécicas
agressivas, talvez ricas em Proteina M°. A prevengao
primordial decorreria de melhor habitacao e higiene®.

No nosso grupo, Santos atenta a um fato instigante:
a desproporcao entre o pequeno nimero de criangas
com diagnéstico de DRA e o grande nimero de adultos
portadores de valvopatia reumdtica, responsdveis por
40% das cirurgias cardiacas do pafs, como se entre os dois
extremos, grande contingente de enfermos nao tivesse
a moléstia reconhecida: haveria aqui relevancia para a
cardite subclinica? Assim, os casos diagnosticados entre 5
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e 14 anos poderiam incluir-se na expressao “a ponta de
um iceberg”, apenas.
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