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Prevaléncia de Valvopatia Reumatica Subclinica em Alunos de
Escola Publica de Belo Horizonte

Prevalence of Rheumatic Heart Disease in a Public School of Belo Horizonte
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Resumo

Fundamento: Estudos indicam que o Doppler ecocardiograma possibilita a identificacao de um maior niimero de casos
de valvopatia reumatica, quando comparado ao exame clinico, em individuos aparentemente saudaveis.

Objetivos: Determinar a prevaléncia de valvopatia sugestiva de envolvimento reumatico segundo as avaliagoes clinicas
e Doppler ecardiograficas em alunos de escola publica de Belo Horizonte.

Métodos: Estudo transversal realizado com 267 escolares entre 6 e 16 anos, selecionados de forma aleatéria. Os alunos foram
submetidos a anamnese e exame fisico com o objetivo de estabelecer critérios prévios para o diagnéstico de febre reumatica.
Todos realizaram o estudo Doppler ecocardiografico com o emprego de um aparelho portatil. Aqueles que apresentaram
regurgitacao valvar mitral (RM) e ou aértica (RAo) sugestiva de nao fisiolégica foram encaminhados ao laboratério de Doppler
ecocardiografia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) para a realizacao de novo
estudo. Conforme os achados, os casos de valvopatia reumética foram classificados em definitiva, provéavel e possivel.

Resultados: Dos 267 escolares, um (0,37%) apresentou histéria compativel com o diagnéstico de febre reumatica
aguda (FRA), 25 (9,4%) apresentaram RM e/ou RAo consideradas nao fisiolégicas ao Doppler ecocardiograma portatil.
Destes, 16 (6%) realizaram Doppler ecocardiograma no HC-UFMG, sendo evidenciadas: valvopatia reumatica
definitiva em um escolar; valvopatia reumatica provavel em trés; valvopatia reumatica possivel em um escolar.

Conclusao: Na populacao estudada a prevaléncia de casos compativeis com envolvimento reumatico foi cinco vezes maior
ao Doppler ecocardiograma (18,7/1000 - IC 95%, 6,9/1000 - 41,0/1000) em relacao a avaliagao clinica (3,7/1000 - IC 95%).
(Arq Bras Cardiol. 2014; 103(2):89-97)

Palavras-chave: Febre Reumatica / epidemiologia; Prevaléncia; Cardiomiopatia Reumatica; Valvas Cardiacas;
Ecocardiograma Doppler.

Abstract

Background: Previous studies indicate that compared with physical examination, Doppler echocardiography identifies a larger number of cases
of rheumatic heart disease in apparently healthy individuals.

Objectives: To determine the prevalence of rheumatic heart disease among students in a public school of Belo Horizonte by clinical evaluation
and Doppler echocardiography.

Methods: This was a cross-sectional study conducted with 267 randomly selected school students aged between 6 and 16 years. students
underwent anamnesis and physical examination with the purpose of establishing criteria for the diagnosis of rheumatic fever. They were all
subjected to Doppler echocardiography using a portable machine. Those who exhibited nonphysiological mitral regurgitation (MR) and/or aortic
regurgitation (AR) were referred to the Doppler echocardiography laboratory of the Hospital das Clinicas of the Universidade Federal of Minas
Gerais (HC-UFMG) to undergo a second Doppler echocardiography examination. According to the findings, the cases of rheumatic heart disease
were classified as definitive, probable, or possible.

Results: Of the 267 students, 1 (0.37%) had a clinical history compatible with the diagnosis of acute rheumatic fever (ARF) and portable
Doppler echocardiography indicated nonphysiological MR and/or AR in 25 (9.4%). Of these, 16 (6%) underwent Doppler echocardiography at
HC-UFMG. The results showed definitive rheumatic heart disease in 1 student, probable rheumatic heart disease in 3 students, and possible
rheumatic heart disease in 1 student.

Conclusion: In the population under study, the prevalence of cases compatible with rheumatic involvement was 5 times higher on Doppler
echocardiography (18.7/1000; 95% Cl 6.9/1000-41.0/1000) than on clinical evaluation (3.7/1000-95% Cl). (Arq Bras Cardiol. 2014;
103(2):89-97)
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Introducao

O quadro clinico da febre reumatica aguda (FRA) é
extremamente variavel, podendo ocorrer desde casos leves e
com pouca expressao clinica até casos graves e de evolugao
fulminante. A cardite reumdtica é a manifestacao mais
importante e grave da doenga, pois pode ocasionar dano
valvar irreversivel, muitas vezes incapacitante, evoluindo
para a cardiopatia reumatica cronica (CRC)'. Segundo a
Organizacao Mundial de Satide (OMS), a CRC acomete
15.6-19.6 milhdes de pessoas em todo o mundo, ocasionando
233.000 a 492.000 mortes por ano'?.

A FRA pode ser prevenida através da deteccao precoce e
do tratamento adequado da faringoamigdalite estreptocécica’.
Da mesma maneira, a progressao da lesao valvar reumatica
pode ser minimizada através da profilaxia secundaria
realizada, prioritariamente, com a administragao regular da
penicilina G benzatina*>.

A utilizagao do Doppler ecocardiograma com mapeamento
de fluxo em cores tem sido considerada adequada para
avaliar lesoes valvares sugestivas de etiologia reumdtica' .
Da mesma maneira, estudos de triagem com a utilizagao
de aparelho portatil realizados em escolares de vérios paises
tém também demonstrado maior frequéncia de valvopatia
subclinica sugestiva de envolvimento reumatico®'2.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia de
valvopatia compativel com envolvimento reumatico segundo
as avaliagoes clinicas e ao Doppler ecocardiograma, em alunos
de uma escola piblica de Belo Horizonte, MC.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado em uma escola
municipal, na cidade de Belo Horizonte, MG, no periodo
de maio de 2010 a novembro de 2011, apds autorizagao
do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG e da Secretaria
Municipal de Educagao.

A populagdo estudada foi constituida por 267 criangas e
adolescentes entre 6 e 16 anos. Os alunos foram selecionados
de forma aleatéria e todos os participantes e seus responsaveis
receberam o termo de consentimento livre e esclarecido
para ciéncia e consentimento dos mesmos. Os pais foram
contactados através de carta com informagdes sobre a pesquisa
e um questiondrio para preenchimento abordando sinais e
sintomas sugestivos de febre reumatica, como os relacionados
a cardite, coréia, poliartrite, artralgia e febre. Na escola, nao foi
possivel a presenga dos pais. Os escolares foram entrevistados,
submetidos a anamnese e exame fisico, realizados por um dos
pesquisadores, com a intengao de estabelecer a existéncia
de critérios prévios para o diagnéstico de FRA com ou sem
alteragao na ausculta clinica, segundo os critérios de Jones®.

A seguir, no mesmo dia, os escolares foram submetidos ao
Doppler ecocardiograma com a utilizagdo de um aparelho
portatil da marca Acuson® (CV-Cypress) com sonda 3U2c,
realizado no préprio ambiente escolar por outro pesquisador
que desconhecia os achados da anamnese e exame clinico
realizados anteriormente. Este exame tinha como objetivo a
realizagao de uma triagem diagndstica avaliando a presenca e o
grau de regurgitagao das valvas aértica e mitral, em pelo menos
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dois planos diferentes. Alteragdes sugestivas de valvopatia
reumatica foram analisadas segundo os critérios definidos
pela OMS /2004, no intuito de identificar lesdo, mesmo que
leve, e diferencia-la de achados fisiol6gicos®'. Apds essa
avaliagdo, os escolares que apresentaram alteragoes sugestivas
de envolvimento valvar reumatico foram encaminhados
ao laboratério de ecocardiografia do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMQ)
para uma segunda avaliagdo mais criteriosa realizada em
local mais apropriado. Foi utilizada uma aparelhagem da
marca comercial Philips IE 3 usados os hardware e software
disponiveis comercialmente e transdutores de alta resolugao
de frequéncia multieletronicos (de 3,0-8,0 MHz). Esse exame
foi feito pelo mesmo pesquisador que havia realizado o
de triagem. Os exames foram gravados em DVD e vistos
posteriormente por mais dois examinadores experientes, que
desconheciam a histéria clinica e as alteragbes ao Doppler
ecocardiograma previamente observadas. Cada examinador
emitiu seu parecer quanto aos achados observados e
classificou as alteragoes em fisioldgicas ou patoldgicas.

Considerou-se como lesao valvar sugestiva de envolvimento
reumatico, a presenga de regurgitacao das valvas mitral e/ou
adrtica, observadas em pelo menos dois planos diferentes,
associado as seguintes alteragoes':

* Comprimento do jato regurgitante > 2,0 cm para a RM
e > 1,0 cm para a RAo

* Jato regurgitante ocupando toda a sistole ou toda a
diastole

* Velocidade do jato regurgitante >3 m/s

Podendo ou ndo estar associados as alterages morfoldgicas:
* Espessamento dos folhetos valvar mitral > 4 mm

* Espessamento do aparelho subvalvar mitral

* Restricdo da abertura valvar mitral e/ou aértica.

Quando os achados ao Doppler ecocardiograma da
disfuncao valvar mitral e/ou aértica ndao preenchiam os
critérios acima, as regurgitagdes dessas valvas foram definidas
como fisioldgicas.

O diagnéstico de envolvimento reumatico valvar subclinico
foi realizado quando nao havia alteragdes na ausculta cardiaca
sugestivas de regurgitacao valvar, entretanto ao Doppler
ecocardiograma observava-se regurgitagao valvar mitral
e/ou adrtica de caracteristicas nao fisiolégicas, com ou sem
espessamento e restrido da mobilidade valvar. O exame realizado
com o objetivo de definir estas caracteristicas foi feito por um
dos pesquisadores e avaliado por outros dois examinadores
experientes. Foram considerados apenas os casos nos quais houve
concordancia entre os achados dos trés examinadores.

Ap6s avaliacao das caracteristicas do envolvimento valvar,
os escolares foram distribuidos em trés grupos de acordo com
a classificagao apresentada na Tabela 1.

A Figura 1, a seguir, mostra a sequéncia de avaliagbes
realizadas na populagdo escolar selecionada.

As criancgas e adolescentes com alteracdes valvares
sugestivas de envolvimento reumatico foram encaminhadas
ao Ambulatério de Febre Reumdtica do HC-UFMG para
acompanhamento e/ou prescrigao de profilaxia secundaria.
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Tabela 1 - Classificagao dos achados clinicos e ao Doppler ecocardiograma segundo critérios utilizados para identificar casos de valvopatia

reumatica definitiva, provavel e possivel™

Valvopatia Reumatica Definitiva

Valvopatia Reumatica Provavel

Valvopatia Reumatica Possivel

Historia anterior de febre reumatica aguda com
manifestacéo clinica de cardite

Auséncia de historia anterior compativel com de febre
reumatica aguda

Auséncia de histéria anterior compativel com febre
reumatica aguda

Sopros de RM e RAo

Exame cardiovascular normal

Exame cardiovascular normal

Alteragao Doppler ecocardiografica

Alteragdo Doppler ecocardiografica:

Alteracéo Doppler ecocardiografica:

Regurgitagdo néo fisioldgica das valvas mitral e/ou adrtica

Regurgitagdo néo fisioldgica das valvas mitral e/ou adrtica

Regurgitagéo néo fisiologica das valvas mitral e/ou
adrtica sem alteragdo morfolégica, ou

Espessamento valvar associado ou ndo a restricdo da

Espessamento valvar associado ou néo a restrigéo da
mobilidade, com ou sem alteragdo do aparelho subvalvar. mobilidade, com ou sem alteragéo do aparelho subvalvar

Alterag@o morfolégica das valvas mitral e/ou adrtica, com
regurgitacéo fisioldgica das valvas mitral efou aértica.

RM: Regurgitagéo mitral; RAo: Regurgitagdo adrtica.

Populagéo de 354 criangas de 6 a 16 anos de uma escola publica

Amostra aleatéria de 267 escolares

267 escolares submetidos a anamnese, exame
fisico e ecocardiograma de triagem

Exame clinico e Doppler
ecocardiograma normais

Sem critérios para
seguimento no estudo

Exame clinico e Doppler
ecocardiograma alterados

Avaliagao Doppler
Ecocardiografica no HC-UFMG

Figura 1 - Sequéncia das avaliagdes realizadas na populagéo escolar selecionada para o estudo.

Analise Estatistica

Os dados foram armazenados em banco de dados préprio,
digitados no programa Excel. A validagao dos mesmos foi feita
através de andlise descritiva e os resultados, foram apresentados
em forma de gréficos e tabelas, realizadas em frequéncias
absolutas e porcentagem para as varidveis qualitativas e
calculo de media (desvio padrao) e mediana para as varidveis
quantitativas. A analise foi realizada no SPSS versao 13.0.

Resultados

Dos 267 escolares avaliados, 140 (52,4%) eram do
género feminino. A idade variou entre 6 e 16 anos,

com mediana de 13 anos, sendo que a grande maioria
apresentava idade entre 13 e 14 anos (55,1%). Oito (3%)
dos individuos apresentavam histdria de cardiopatia, mas
apenas um informou tratar-se de FR, tendo apresentado
na fase aguda uma manifestagdo maior e duas menores
(cardite, artralgia e febre) dos critérios de Jones.

Em relacdo aos achados no exame fisico, 28 (10,5%)
apresentaram sopro a ausculta cardifaca. Destes, 26 foram
caracterizados como inocente. Um escolar apresentou sopro
regurgitativo compativel com o diagnéstico de comunicagao
interventricular e em outro foram auscultados sopros
regurgitativos mitral e adrtico.

Arq Bras Cardiol. 2014; 103(2):89-97
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O Doppler ecocardiograma, realizado na escola com
o aparelho portatil, mostrou que 23(8,6%) escolares
apresentavam RM leve e outros dois (0,8%) RM e RAo
associados. Nestes Gltimos, em um a regurgitacao de ambas
as valvas foi de grau leve, com caracteristicas definidas como
nao fisiolégicas, e em outro, ambas as valvas mostravam
regurgitacao de grau moderado. Em nenhum caso foi
observado lesoes sugestivas de regurgitagao adrtica fisiologica
e/ou estenose valvar.

Dos 23 alunos com Doppler ecocardiograma mostrando
regurgitacao valvar, 16 compareceram ao Hospital das
Clinicas para realizagdo de novo exame com o objetivo de
confirmar os achados do exame de triagem. Destes, apenas
um (6,2%) apresentou RM e RAo em grau moderado, com
ambas as valvas espessadas, além de mobilidade reduzida do
folheto posterior e abertura em “dome” do folheto anterior
da valva mitral. Entre os demais escolares em um (6,2%)
aluno observou-se RM e RAo associadas de grau leve, com
morfologia valvar normal e em trés(18,7%) observou-se RM
isolada com espessamento da valva mitral. Em nenhum
escolar foi evidenciada estenose valvar.

A Figura 2 mostra o fluxograma empregado para
identificagdo de casos de valvopatia reumética em uma escola
publica de Belo Horizonte.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de frequéncia dos
diagndsticos de valvopatias mitral e adrtica sugestivas de
envolvimento reumdtico segundo os achados clinicos e ao
Doppler ecocardiograma, realizadas no HC-UFMG.

A frequéncia de identificacdo de alteragao valvar
sugestiva de envolvimento reumatico foi cinco vezes maior
considerando a RM e duas vezes maior em relagdo a RAo,
quando se utilizou o Doppler ecocardiograma em relagao
a avaliacao clinica.

O Gréfico 1 demonstra a frequéncia de diagnésticos de
casos com RM e RAo ndo fisioldgicas segundo as avaliagbes
clinicas e ao Doppler ecocardiograma.

A prevaléncia de valvopatia clinicamente observada
(sopro regurgitativo mitral e aértico) segundo a avaliacao
clinica foi de apenas um caso (prevaléncia de 3,7/1000).
Entretanto, a avaliagdo ao Doppler ecocardiograma
evidenciou RAo nao fisiol6gica em dois escolares

Populagao de 354 criangas de 6 a 12 anos
de uma escola publica

Amostra aleatdria de 267 escolares

267 escolares submetidos a anamnese, exame
fisico e ecocardiograma de triagem

1 escolar: diagnostico clinico e Doppler
ecocardiografico compativel com CRC:
RM + RAo moderadas

16 compareceram para realizagao
de Doppler eco no HC-UFMG

Regurgitagdo mitral leve Suspeita:
23 escolares
Regurgitacdo adrtica e mitral de grau leve.
Suspeita: 1 escolar

RM fisiolégica:
11 escolares

RM néo fisioldgica: 3 escolares
RM e RAo de grau leve: 1 escolar
RM e RAo de grau moderado: 1 escolar

Figura 2 - Identificacdo de casos de valvopatia reumética em uma escola publica de Belo Horizonte.

Arq Bras Cardiol. 2014; 103(2):89-97
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Tabela 2 - Distribui¢do de frequéncia dos diagndsticos de valvopatia mitral e aértica sugestivas de envolvimento reumatico segundo as
avaliagdes clinicas e ao Doppler ecocardiograma realizadas no Hospital das Clinicas da UFMG (frequéncia absoluta/267+1000)

Diagnésticos de valvopatia Clinico

Eco HC IC (95%) - Eco HC

Regurgitacgo Mitral 137)

5(18,7) (6,9/1000) - (41,0/1000)

Regurgitacdo Adrtica 1(3,7)

275) (1,2/1000) - (24,511000)

20,0

18,0

16,0
14,0

12,0

10,0

3,7 3,7

Frequéncia de diagndsticos

Clinico

[l Diagnostico de RM

ECO-HC

Il Diagnostico de RAo

Grafico 1 - Frequéncia de diagnéstico de casos com RM e RAo néo fisiolégicas segundo as avaliagées clinica e ao Doppler ecocardiograma realizadas no HC-UFMG,

considerando os 267 escolares avaliados (frequéncia absoluta/267*1000).

(prevaléncia de 7,5/1000 CI 95%, 1,2/1000- 24,5/1000)
e RM nado fisiolégica em cinco escolares (prevaléncia de
18,7/1000, IC 95%,6,9/1000 — 41,0/1000).

A seguir, sao apresentadas imagens do Doppler
ecocardiograma dos escolares realizados no HC-UFMG.
(Figuras 3, 4 e 5)

Discussao

O diagnéstico de cardite na FRA tradicionalmente
depende de alteragdes evidenciadas na ausculta cardiaca
como o aparecimento ou a exacerbagdo de um sopro
regurgitativo mitral e/ou aértico, podendo haver sinais
e sintomas de insuficiéncia cardiaca e/ou achados de
pericardite, além de alteragdes na radiografia de térax
e no eletrocardiograma®®'>"7. Entretanto, a presenca
de sopros regurgitativos, mais frequentemente da valva
mitral, nem sempre esta presente ou nao é detectado
com precisdo. Estudo realizado por Vijayalakshmi e cols."
envolvendo 108 pacientes com Doppler ecocardiograma
sugestivo de valvite nao apresentavam ausculta cardiaca
correlacionada, sendo que desses apenas 56 tiveram o
diagnéstico de FRA realizado segundo os critérios de

Jones'”'%, Estima-se que mais de 70% dos pacientes com
diagnéstico de CRC nao recebem profilaxia secunddria por
nao terem apresentado evidéncia de manifestagoes clinicas
de FRA'™. A cardite, especialmente a valvite subclinica,
pode nao ser diagnosticada por clinicos experientes, nao
existindo um exame laboratorial definitivo que estabelega
esse diagnostico’®.

Vdrios estudos defendem a implementagdo do Doppler
ecocardiograma para diagnéstico da CRC em casos
suspeitos sem histdria de fase aguda, nos quais se observa
apenas as sequelas valvares”9!2141%-22 " Entretanto, ainda
é controversa a utilizagdo exclusiva deste método para
diagnéstico de CRC em individuos sem histéria clinica de
FRA e sem aparente acometimento cardiaco. Isso porque
hé risco do uso abusivo do Doppler ecocardiograma
para esse fim e sua utilizagdo por examinadores pouco
experientes pode acarretar diagnésticos excessivos e
exposicao desnecessdria a profilaxia secundaria’'®.
Muitos autores tém apresentado trabalhos com o Doppler
ecocardiograma portatil para realizagao de exames de
triagem, principalmente em escolares, com o intuito de
rastrear casos subclinicos de envolvimento valvar reumatico
sem expressao clinica”.91020:23-27,

Arq Bras Cardiol. 2014; 103(2):89-97
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Figura 3 - Imagem ao Doppler ecocardiograma de paciente com diagnéstico de valvopatia reumatica definitiva.

Figura 4 — Imagem ao Doppler ecocardiograma de paciente com diagnéstico de valvopatia reumatica provavel.

No presente estudo, dos 267 alunos avaliados na escola,
em apenas um (0,4%) pode-se diagnosticar CRC através
da anamnese (histéria de cardite, artralgia e febre) e do
exame clinico pela presenga de sopros regurgitativos mitral
e aédrtico. Por outro lado, utilizando o aparelho de Doppler
ecocardiograma portétil, em 23(8,6%) foi evidenciada
regurgitacao da valva mitral leve e em um (0,4%) regurgitagao

Arq Bras Cardiol. 2014; 103(2):89-97

adrtica de grau leve, com caracteristicas definidas como nao
fisiolégica. Apenas o escolar que apresentava histéria anterior
de FRA apresentou regurgitagdo moderada das valvas mitral
e adrtica. Ficou entdo constatado a superioridade do estudo
Doppler ecocardiografico sobre o exame clinico em identificar
disfungao valvar, como ja demonstrado em diversos estudos
de triagem de valvopatia em escolares®'0'423-27,
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Figura 5 - Imagem ao Doppler ecocardiograma de paciente com diagnéstico de valvopatia reumatica possivel.

Estudos realizados na década passada utilizavam o Doppler
ecocardiograma para validagdo do diagnéstico clinico da
CRC, demonstrando uma prevaléncia de 0.6-0.8/1000%°2°,
similar a prevaléncia do diagnéstico clinico relatada no estudo
de Saxena e cols.’. Atualmente, estudos tém demonstrado
que a prevaléncia de valvopatia sugestiva de envolvimento
reumdtico identificada através do Doppler ecocardiograma
apresenta frequéncia em torno de 5 a 10 vezes maior em
relacdo a avaliacdo clinica”®'>'4,

Fato semelhante foi observado no presente estudo: dos
16 escolares encaminhados para realizagao de Doppler
ecocardiograma mais detalhado, realizado no HC-UFMG,
apenas um (6,25%), com ausculta evidenciando sopros
significativos de RM e RAo, mostrou regurgitagdo moderada
das valvas mitral e adrtica, além de alteracao da morfologia
valvar. Dos 15 escolares com ausculta cardiaca normal,
um (6,25%) apresentou RM e RAo associada de grau leve
nao fisiolégica, e em trés (18,75%) foram observados RM
isoladas de grau leve nao fisiol6gicas associadas a alteragdes
morfolégicas das valvas. Assim, a frequéncia de alteracao
valvar sugestiva de envolvimento reumatico foi cinco
vezes maior quando se utilizou o Doppler ecocardiograma
(18,7/1000, IC 95%, 6,9/1000-41,0/1000) em comparacao
a avaliacao clinica (3,7/1000), sendo maior em relagao a
RM (18,7/1000, 1C 95%, 6,9/1000-41,0/1000) do que em
relagdo a RAo (7,5/1000,Cl 95%,1,2/1000-24,5/1000).
Nos estudos de triagem em escolares ja realizados nao se fez
essa diferenciagao em relagdo a frequéncia de envolvimento
das valvas mitral e aértica em separado?'%1823-27,

Marijon e cols.?® adicionaram, em estudos de triagem

em escolares, critérios morfolégicos da estrutura valvar
aos critérios Doppler ja existentes para diagnéstico de

CRC subclinica em populagdo de alta prevaléncia de FR.
Concluiram que com a associagao dos critérios morfolégicos
aos critérios Doppler, houve uma melhor caracterizacao
das lesoes valvares sugestivas de envolvimento reumético,
possibilitando um diagnéstico mais criterioso e com menor
risco de “perdas” dos casos subclinicos?®. No presente
estudo dos 22 pacientes com ausculta cardiaca normal
e regurgitacao valvar mitral e/ou aédrtica realizado com
o Doppler ecocardiograma portétil, em trés (13,6%)
foram observadas alteragbes da morfologia valvar mitral.
Em nenhum escolar observou-se alteragdo da morfologia
valvar aértica, como descrito por Marijon e cols. (2009)*

Marijon e cols.? sugeriram que com a utilizagdo do
Doppler ecocardiograma de triagem uma redefinicao da
epidemiologia da CRC devera ser realizada quanto a sua
identificacao. Eles afirmaram que o reconhecimento precoce
da CRC e a instituicao da profilaxia com a penicilina podem
reduzir o impacto clinico da doenga®. Entretanto, sugerem
que é necessario um acompanhamento por um longo
periodo dos individuos que tiveram diagndstico sugestivo de
envolvimento valvar reumatico, considerando previses de
estudos anteriores que indicam evolugao favoravel para os
pacientes com valvite subclinica' %33,

Webb e cols.™ no estudo desenvolvido na Nova Zelandia com
1142 criangas verificaram que o uso do Doppler ecocardiograma
de triagem é muito importante como método complementar ao
exame clinico, para um diagndstico mais preciso. As lesoes valvares
identificadas, excluidas as causas congénitas ou fisiologicas,
podem sugerir comprometimento reumdtico, favorecendo
o uso de profilaxia secundaria. Os autores concluiram que o
Doppler ecocardiograma é um exame mais sensivel e especifico
do que a ausculta cardiaca para deteccao de regurgitages
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da valva mitral ndo fisiologicas, sem correspondéncia com a
ausculta clinica. Em nosso estudo observamos fato semelhante:
constatou-se maior prevaléncia de valvopatias mitral e adrtica,
sugestivas de envolvimento reumético, através da utilizagao de
critérios Doppler ecocardiograficos do que através de critérios
exclusivamente clinicos.

Segundo a Organizagao Mundial de Satide® nas regides onde
a FRA é considerada endémica, o Doppler ecocardiograma
deve ser realizado de forma rotineira naqueles casos com
suspeita de alteragoes cardiacas sugestivas de envolvimento
reumético, mesmo sem evidéncia clinica associada. Faz ainda
recomendacdo no sentido de que esses pacientes sejam
acompanhados até que outro diagndstico possa ser realizado®.
Tendo em vista as alteragoes valvares sugestivas de envolvimento
reumatico, mas ainda sem critérios para que se possa confirmar
essa etiologia, os pacientes deverdo ser acompanhados. Nao
ha ainda na literatura consultada um consenso a respeito de
conduta frente a esses casos de valvopatia subclinica''#17:3435,

Limitacoes do Estudo

Por se tratar de um estudo de prevaléncia, o ideal seria
fazer uma coleta de dados em escolas variadas e com
maior ndmero de alunos. Entretanto, o tamanho amostral
foi calculado considerando a prevaléncia de FR obtida
em estudo clinico realizado também em uma escola de
Belo Horizonte* e a maior detecgdo de valvopatia com
o estudo Doppler ecocardiogréfico, segundo resultado de
varios estudos de triagem realizados em escolas'*1023-27,37-40,
A amostra do presente estudo foi selecionada de forma
centralizada em uma Unica escola.

Outra limitacdo do estudo foi atribuida ao ndmero de
“perdas” de escolares durante o transcorrer do trabalho,
que nado concluiram o estudo. Dos 23 escolares com exame
ecocardiografico de triagem evidenciando regurgitacao
nao fisiolégica das valvas mitral e/ou adrtica, apenas
16 compareceram ao HC-UFMG para confirmagao dos
achados. Com isso, a prevaléncia encontrada pode ter
sido subestimada.

Conclusao

O presente estudo enfatiza a importancia do Doppler
ecocardiograma em comparagao ao exame clinico
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