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Introducao

Principal cardiopatia em todas as faixas etarias, tema deste
trabalho que objetiva através de revisdo bibliografica, analisar
referéncias de autores consagrados em suas pesquisas em

cardiopatias, seguido das discussoes e as consideracoes finais.
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Doenca febril que ocorre como sequela retardada
de infeccdes por estrepcocos beta-hemoliticos grupo A e
caracterizada por multiplas lesGes inflamatorias focais

das estruturas de tecido conjuntivo, especialmente do

coracao, vasos sanguineos e articulacoes (poliartrite).
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Sintomas

e Inicio: febre e dor articular

» Manifestacoes: cardiopatia e doenca do pericardio, dor

abdominal, alteracbes cutaneas e coreia.
« ManifestacOes atipicas, particularmente em adultos,

nao sao Incomuns.
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Epidemiologia

* Incidéncia e prevaléncia grandemente variaveis
O declinio de sua incidéncia nos paises industrializados
contrasta com oS niveis elevados em paises em

desenvolvimento.
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 FR e faringite por estreptococos beta-hemoliticos do grupo A tém
epidemiologia semelhante

 Episddios iniciais de FR ocorrem mais comumente entre as idades
de 6 e 15 anos.

* Risco aumentado nas populacoes com alto risco de faringite
estreptocdcica, como recrutas militares, aglomeracoes populacionais

e convivio escolar.
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Patogénese

« A evidéncia de que o estreptococo do grupo A seja 0 agente
causador dos episodios iniciais e recorrentes de FR é forte, mas
indireta. E fundamentada em observacdes clinicas, epidemioldgicas

e imunoldgicas.
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Agente etioldgico
» A faringoamidalite pelo estreptococo do grupo A, nao tratada € o
evento antecedente que precipita a FR
« A doenca nao decorre da infeccdo estreptococica da pele
(impetigo)
* Infeccbes endémicas resultam em indices de acometimento mais
baixos.
» 1/3 dos casos de FR aguda sao consequentes a faringites leves,

guase assintomaticas.
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O hospedeiro

» Diversos estudos epidemiologicos indicam predisposicao familiar
para a doenca. Outros estudos mais recentes sugerem uma base
geneética para a suscetibilidade a FR

« Um aloantigeno especifico da célula-B - anticorpos monoclonais -

foi descrito em quase todos os pacientes (99%) com FR
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Patologia

« A fase aguda da FR é caracterizada por reacodes inflamatorias
exsudativas e proliferativas, envolvendo o tecido conjuntivo ou
colageno

« Embora o processo patoldgico seja difuso, afeta primariamente o
coracao, as articulacbes, o cérebro e os tecidos cutaneo e

subcutaneo
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* O nbodulo de Aschoff, no estado proliferativo, € considerado
patognomonico da cardite reumatica

* Estudos recentes indicam que o0s nodulos de Aschoff séao
observados em apenas 30% a 40% das amostras de biopsias dos
pacientes com episodios primarios ou recorrentes de FR

* A inflamacé&o do tecido valvar é responsavel pelas manifestacoes

clinicas mais comumente reconheciveis da cardite reumatica.




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA PUC PR
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
POS-GRADUAGCAO EM CARDIOLOGIA

Prevencao primaria

 Reconhecimento imediato e adequado tratamento da infeccao
estreptocdcica € essencial a erradicacao do agente etiolégico

» Erradicacao do agente antimicrobiano (estreptococo do grupo A):
penicilina, exceto nos casos de pacientes com historia de alergia a
droga

» Para os alérgicos: eritromicina, azitromicina, outros
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Prevencéao secudaria

e Penicilina G benzatina, em intervalos suficientes para manter

concentracao serica adequada, visando prevenir reinfeccoes;

« O portador de protese valvar ou valvopatia merece atencao
especial, para prevenir o possivel desenvolvimento de endocardite

bacteriana
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Diagnostico

* O diagnostico da Febre Reumatica (FR) nem sempre € facil e é
baseado na historia clinica dos pacientes e definido pelos critérios
de Jones de 1940.

o Criterios maiores: poliartrite, cardite, coréia, nodulo subcutaneo e
eritema marginado

 Critérios menores: febre, velocidade de hemossedimentacao
(VHS), proteina C reativa, artralgia e outros achados laboratoriais
gue indiguem a presenca da inflamacgao

*Diagnostico: 2 maiores ou 1 maior + 2 menores.
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Manifestacdes Clinicas

 Poliartralgia e febre sao mais fregtientes e precoces

» A cardite geralmente aparece junto com a artrite ou poucos dias
apos

« A coréia tende a ser mais tardia, ocorrendo apds outras

manifestacoes.
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Tratamento
e Erradicacdo do germe através de uso de antibioticoterapia
(penicilina benzatina ou outros em casos de alergia)
* Na fase aguda, estabilizar o processo de inflamacao
* O uso de corticosteroides para 0s pacientes com cardite reumatica

em atividade parece ser consenso nos dias atuais (pulsoterapia)




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA PUC PR
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
POS-GRADUAGCAO EM CARDIOLOGIA

Antibioticoprofilaxia

 Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul IM acima de 25 kg ou 600.000
Ul, se for abaixo de 25 kg, de 21/ 21 dias.

* FR sem cardite: as mesmas dosagens de benzetacil até 18 anos
de idade ou tomar por um minimo de 5 anos.

* FR com cardite, sem doenca valvar residual (quando a cardite
desaparece com 0 surto): tomar até 25 anos de idade ou por 10
anos apos o primeiro surto.

 FR com cardite e lesao valvar residual: tomar benzetacil por tempo
indefinido.

* No caso de alergia a penicilina: substituir por eritromicina ou
cefalosporina.
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Consideracoes finais

O declinio da incidéncia da FR e de doenca cardiaca
reumatica foram atribuidos a diversos fatores. Embora o
declinio preceda a introducao dos agentes antimicrobianos para
o tratamento da faringite estreptococica, seu uso pode ter
aumentado a velocidade da queda. Melhores padrbes
econOmicos e de condicdes habitacionais, lares e escolas
menos abarrotados e acesso a cuidados meédicos sao

creditados ao declinio da FR.
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Consideracoes finais

Perspectivas para profilaxia secundaria de FR: grande
desafio € a elaboracdo de vacinas anti-estreptococicas, que,
aliadas a identificacdo de marcadores biologicos de
predisposicao, seriam ferramentas extremamente valiosas na
prevencdo, controle e possivel erradicacdo da doenca. As
dificuldades inerentes a criacao de vacinas residem no fato de
haver quase uma centena de sorotipos estreptocoécicos e da
Imunidade ser conferida especificamente para cada um deles.
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Consideracoes finais

Pesquisas de engenharia genética envolvendo genes
sinteticos que constituem proteinas hibridas de fragmentos de
regibes aminoterminais da proteina M do estreptococo tém
mostrado resultados promissores.

Resta esperar para conferirmos se estas previsfes se
fazem na pratica e torcer para que, se assim for, esta vacina seja

acessivel atodos os extratos da populacéao.
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