Editorial

Febrereumatica:umadoenc¢anegligenciada

A febre reumatica é uma complica-
cao de faringoamidalite causada pelo
estreptococo -hemolitico do grupo A.
Pode ser prevenida pelo correto trata-
mento da faringite, e, uma vez diagnos-
ticada a doenga, sua progressao pode
ser evitada com a instituicao de profi-
laxia secundaria, que consiste na apli-
cagao de penicilina benzatina de 21 em
21 dias.

A febre reumatica afeta, principal-
mente, as classes economicas menos fa-
vorecidas, as quais tém maior risco de
transmissao do estreptococo f-hemoli-
tico do grupo A por habitarem muitas
pessoas no mesmo comodo e por difi-
culdades no acesso ao sistema de satde,
com tratamento inadequado das farin-
gites estreptocdcicas. O Brasil apresen-
ta uma elevada incidéncia de febre reu-
matica, como outros paises em desen-
volvimento — por exemplo, india, Egito
e Paquistao.l1,2

A febre reumatica pode acometer as
valvas cardiacas, sendo a principal cau-
sa de cirurgia de troca valvar em crian-
cas e adultos jovens. A indicacao de tro-
ca valvar na infancia e na adolescén-
cia sempre é problematica, pois, na fase
de crescimento rapido, a protese valvar
torna-se restritiva. As proteses bioldgi-
cas podem calcificar-se em pouco tem-
po. Assim, alguns pacientes necessitam
de varias cirurgias para novas trocas de
protese valvar, com o progressivo agra-
vamento do quadro clinico.

As proteses metdlicas necessitam de

anticoagulagao, colocando as criancas
em situacao de risco, ja que, nessa fai-
Xa etdria, sao muito suscetiveis a trau-
mas. Assim, a escolha do tipo de pro-
tese valvar é um dilema, devendo sem-
pre ser tentada a plastia da valva como
primeira opgao.

Devemos, também, considerar que a
cardiopatia cronica no sexo feminino,
especialmente quando necessita de tro-
ca valvar com anticoagulacao, podera
levar, no futuro, a problemas obstétri-
cos, com gestacgao de risco.3 A qualida-
de de vida dos jovens acaba sendo com-
prometida pelo absenteismo escolar e
pelo prejuizo na insercao no mercado
de trabalho.

E fundamental o treinamento dos
pediatras no diagnéstico e no trata-
mento das amidalites estreptocdcicas
(profilaxia primaria). Essa edicao da
nossa revista apresenta uma excelen-
te revisao sobre os critérios diagnosti-
cos da febre reumatica. O pediatra que
atua na assisténcia primaria e nos ser-
vicos de emergéncia tem um papel de
grande importancia no diagnoéstico da
doenca reumatica, que se fundamenta
em critérios clinicos. Ele também deve
atuar como facilitador e verificador da
profilaxia secundaria, quando presen-
te em unidades procuradas pelos pa-
cientes para a aplicagao da penicilina
benzatina.

Os gestores da satide tém a respon-
sabilidade de incluir a febre reuma-
tica como um problema de satde

publica pela morbidade que acarreta
e devem promover o levantamento de
dados confiaveis sobre a sua ocorrén-
cia. Assim, poderemos instituir uma
politica de prevencao de uma doen-
¢a com alto custo social e econdémico.
Atualmente, ndo temos estatisticas con-
fiaveis sobre a doenca, apenas estimati-
vas e dados com base em Autoriza¢oes
de Internacoes Hospitalares (AIH),
sendo frequentes os periodos de falta
de penicilina benzatina — medicamen-
to essencial para profilaxia priméaria e
secundaria da doenca. Por fim, necessi-
tamos de uma politica de governo para
que a febre reumatica saia da lista das
doencas negligenciadas em nosso pais.
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