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Resumo: A febre reumatica aguda é uma complicag¢ao inflamatéria nao
supurativa da infecgdo por estreptococos beta-hemoliticos do grupo A,
caracterizada como hipersensibilidade do tipo Il, mediada por anticorpos
devido reacdo cruzada com antigenos bacterianos. Dados epidemiolé-
gicos indicam que ocorre maior incidéncia dessa afec¢gdo em criangas
entre 5 a 14 anos, todavia, dados recentes do DataSUS sugerem mu-
dangas, com um acréscimo a esse padrao etario. Diante do exposto, o
Objetivo desse estudo foi identificar o perfil epidemiolégico de pessoas
acometidas por febre reumatica aguda nos ultimos 7 anos. Para tal, re-
alizou-se um estudo descritivo e analitico a partir de dados secundarios
oriundos do DataSUS, acerca das internagdes hospitalares ocorridas por
febre reumatica aguda no Brasil e no Estado de Goias no periodo de
2015 a 2021. Ao analisar os dados, observou-se um padrao etario bimo-
dal cuja maior incidéncia de internacdes ocorreram nas faixas etarias de
5 a 14 anos e 40 a 69 anos, o que entra em desacordo com a literatura
atual brasileira. A mudanga no perfil epidemioldgico pode ser devido a
entraves na antibioticoprofilaxia, bem como, altos custos da terapéuti-
ca relacionados as suas sequelas. Os dados coletados sugerem que é
necessaria uma reavaliagdo dos protocolos e dos grupos de risco que
recebem as intervencgoes.

Palavras-chave: Febre Reumatica Aguda. Perfil Epidemioldgico. Profilaxia
por Antibioticos.

Acute rheumatic fever: a change in the epidemiological
profile with a focus on the State of Goias

Abstract: Acute rheumatic fever is a non-suppurative inflammatory com-
plication of group A beta-hemolytic streptococcal infection, characterized
as antibody-mediated type Il hypersensitivity due to cross-reaction with
bacterial antigens. Epidemiology indicates the peak incidence in children
between 5 and 14 years of age, however recent data from DataSUS su-
ggest changes, with an addition to this age pattern. The objective of this
study was to identify the epidemiological profile of people affected by acute




rheumatic fever in the last 7 years. This is a des-
criptive and analytical study based on secondary
data from DataSUS, about hospital admissions
due to acute rheumatic fever in Brazil and in the
State of Goias in the period from 2015 to 2021.
Descriptive statistics were used for analysis of the
data. A bimodal age pattern was found, with the
highest incidence of hospitalizations occurring in
the age groups of 5 to 14 years and 40 to 69 years,
which is in disagreement with the current Brazilian
literature. The change in the epidemiological pro-
file may be due to obstacles in antibiotic prophyla-
xis, as well as the high costs of therapy related
to its sequelae. The data collected suggest that
a reassessment of the protocols and risk groups
receiving the interventions is necessary.

Key words: Acute Rheumatic Fever. Antibiotic Pro-
phylaxis. Epidemiological Profile.

Introducao

A febre reumatica aguda (FRA) é uma complica-
¢ao inflamatdria ndo supurativa da faringoamigda-
lite bacteriana, caracterizada como uma reagao de
hipersensibilidade do tipo Il, ou seja, condigdo au-
toimune mediada por anticorpos, em que a reagao
€ desencadeada por dois fatores principais. Inicial-
mente, ocorre uma infecgao por um estreptococo
beta-hemolitico do grupo A, geralmente o Strepto-
coccus pyogenes, algumas bactérias desse grupo
apresentam em sua parede celular um epitopo, o
qual por mecanismos de reacao cruzada mimetiza
autoantigenos. Paralelamente, alguns componen-
tes intrinsecos pré-existentes favorecem o fator
autoimune, os quais destacam-se antigenos D8/17
em linfécitos B e algumas moléculas (HLA-DR7) do
sistema HLA (RACHID, 2003; BARBOSA, 2009).
Logo, anticorpos e citocinas induzem uma cascata
imunolégica com agao pro-inflamatéria promoven-
do lesao tecidual em érgaos/sistemas como o neu-
rolégico, o cardiaco e o articular (ABBAS, 2019;
TORTORA, 2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP,
2016) a incidéncia da FRA tém seus valores, ma-
joritariamente, atribuidos as criangas na faixa eta-
ria de 5 a 14 anos, sendo incomuns os casos fora
desse intervalo. Levando em consideracido esses
dados, os profissionais da saude seguem esses
critérios epidemioldgicos para justificar a utilizagao
de antibioticoprofilaxia nas criangas que apresen-
tam sinais e sintomas clinicos de faringoamigdalite
bacteriana. Trata-se de uma acao profilatica com
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intuito de prevenir a FRA e suas possiveis com-
plicagbes. Ademais, em torno de 0,3% a 3% dos
individuos com infec¢ao estreptococica podem de-
senvolver a doenga, que apds algumas semanas,
segue um quadro clinico assintomatico/oligossinto-
matico ou de possivel febre, artrite, cardite, coreia,
nodulos subcuténeos e eritema marginado (SBP,
2016).

Outrossim, percebe-se que a problematica mais
relevante da febre reumatica aguda sdo as se-
quelas geradas pelas complicag¢des e a cronifica-
¢ao da doenca. Na fase crbnica, destacam-se as
afeccbes cardiacas, em que o processo inflama-
torio, as lesdes miocardicas e valvares que po-
dem evoluir para lesbes cardiacas irreversiveis.
As manifestagdes clinicas podem ser de leves a
graves, com a presencga de taquicardia despro-
porcional a febre, sopro cardiaco, arritmias, in-
suficiéncia cardiaca e até o obito. Tais condicdes
comprometem a qualidade de vida do paciente,
além dos elevados custos relacionados a assis-
téncia de uma condigdo crénica. (BARBOSA,
2009; VERONESI, FOCACCIA, 2015; FIGUEI-
REDO, 2019).

Em sintese, a febre reumatica aguda € uma enfer-
midade em que a abordagem preventivista é pre-
ferivel em detrimento a curativista, uma vez que
a qualidade de vida do paciente tende a diminuir
e os custos da abordagem terapéutica tendem a
aumentar conforme o avango dos estagios da do-
enca. Dito isso, conhecer o perfil epidemiolégico
da populacao, permite o reconhecimento precoce
da infeccao e indicagao do tratamento adequado,
que minimiza custeio do Estado e maximiza o bem-
-estar dos individuos.

Material e Métodos

O presente trabalho foi conduzido como um estudo
descritivo analitico sobre a morbidade hospitalar
do SUS (SIH/SUS) - por local de residéncia - da
febre reumatica aguda (FRA) no Estado de Goias
e no Brasil. Foram utilizados dados secundarios,
coletados por meio do Tabnet, de dominio do De-
partamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DataSUS)® e disponibilizado pelo Ministé-
rio da Saude.

A amostra foi composta por homens e mulheres
residentes em Goias (e no Brasil) e foram interna-
dos devido a FRA, no periodo de 2015 a 2021. As
variaveis utilizadas foram referentes a faixa etaria,
sexo, ano de processamento e internacdes. Todas
compiladas e descritas em tabelas redigidas no
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programa Microsoft Excel (2010) ®. Os dados fo-
ram analisados por meio de estatistica descritiva
posteriormente confrontados com a literatura.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo dados
secundarios, de dominio publico, sem identifica-
¢ao dos participantes, o estudo esta dispensado
de apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa,
conforme Paragrafo Unico, itens Ill e V, da Reso-
lugdo do Conselho Nacional de Saude n° 510, de
07 de abril de 2016 (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2016).

Resultados e Discussao

No periodo de 2015 a 2021 foram registrados
14.444 internagdes hospitalares por febre reuma-
tica aguda no Brasil (Tabela 1), dentre elas 2.596
(17,97%) representam a faixa etaria de 5 a 14
anos, intervalo considerado pela atual literatura
como mais significativo para o perfil epidemioldgi-
co da doenga (SBP, 2016; ARVIND, RAMAKRISH-
NAN, 2020).

Outrossim, é possivel observar que, na tabela 1,
a maior quantidade de casos, analisados de for-
ma decrescente, sdo dos 50 a 59 anos com 2.101
(14,54%), dos 60 a 69 anos com 2.077 (14,37%) e
de 40 a 49 anos com 1.774 (12,28%).

Tabela 1 - Numero de internagdes por faixa etaria no perio-
do de 2015 a 2021 (Brasil).

Faixa Etaria 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
(anos)
<1 28 24 17 13 22 24 17 145
1a4 67 66 65 48 51 40 28 365
5a9 227 171 185 182 191 112 104 1.172
10a14 290 229 180 249 210 127 139 1.424
15a19 126 115 112 106 88 52 65 664
20a29 233 195 163 178 132 112 97 1.110
30a39 273 224 231 210 205 131 121 1.395
40a49 340 301 266 316 233 182 136 1.774
50 a 59 388 352 318 359 288 219 177 2.101
60 a 69 350 367 331 346 299 215 169 2.077
70a79 254 251 232 245 199 176 120 1.477
>80 135 125 119 116 100 82 63 740
Total 2711 2.420 2.219 2.368 2.018 1.472 1.236 14.444

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacgdes Hospita-
lares do SUS (SIH/SUS), 2022.

No Estado de Goias, entre o periodo de 2015 a
2021, foram registradas 1.028 internagdes hospi-
talares por FRA (Tabela 2), representando 7,11%
da totalidade nacional. Analisando os dados cate-
gorizados de acordo com a faixa etéria, observou-
-se que entre 5 a 14 anos houve 60 (5,83%) inter-
nacdes, enquanto entre 50 a 59 anos ocorreram
192 (18,67%), outrossim, na faixa etaria entre 60
a 69 anos observou-se 181 (17,60%) internagdes,
e dos 40 a 49 anos,149 (14,49%).
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Tabela 2 - NUmero de internagdes por faixa etaria no periodo de
2015 a 2021 (Goias).

Faixa Etaria (anos) 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
<1 3 3 2 - 4 1 1 14
1a4 4 3 8 2 3 3 1 24
5a9 4 3 8 7 6 2 - 30
10a14 2 9 6 1 4 5 3 30
15a19 4 2 6 4 6 3 4 29
20a29 11 14 18 13 6 8 8 78
30a39 23 17 21 10 15 1 1 108
40a49 30 30 37 25 14 5 8 149
50a59 32 36 39 38 23 17 7 192
60 a 69 22 37 55 27 17 15 8 181
70a79 18 25 43 16 17 10 4 133
>80 8 13 14 8 6 10 1 60
Total 161 192 257 151 121 20 56 1.028

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospita-
lares do SUS (SIH/SUS), 2022

A observacao da Tabela 1 e 2 permite a proposta
de uma mudanga no perfil epidemiolégico da Febre
reumatica aguda. Tais alteragdes sugerem uma in-
cidéncia de carater bimodal das faixas etarias de
10 a 14 anos e 50 a 59 anos, as quais apresenta-
ram maior numero de internacbes no periodo de
2015 a 2021.

E possivel conjecturar a apresentacdo dessa nova
faixa etaria por meio de diversos fatores, como as
caracteristicas da faringoamigdalite bacteriana, as
condigdes socioecondmicas e culturais dos pacien-
tes e um servigco de saude capaz, ou nao, de suprir
as demandas populacionais (BARBOSA, 2009).

A automedicacgéo, principalmente com AINEs, mas-
cara os sintomas clinicos da infecgao bacteriana, o
que dificulta seu diagnéstico precoce e possibilita
a resolugao da infecgéo, geralmente autolimitada,
antes que o individuo procure o servigo de assis-
téncia a saude e possa receber a profilaxia com
antibidticoterapia (ARRAIS, 1997).

Por outro lado, vale salientar que a FRA por ser
uma doencga associada a baixa condicdo socioe-
condmica, é possivel que os individuos acometi-
dos pelo estreptococo ndao tenham acesso ao sis-
tema de saude ou esse sistema pode ser incapaz
de atender as demandas da populagado. Existe,
também, a possibilidade de que esses pacientes
necessitem priorizar o aspecto financeiro, em de-
trimento da saude, por uma questao de sobrevi-
véncia (BARBOSA, 2009). Todos esses fatores, em
associagao com o envelhecimento populacional e
0 aumento da expectativa de vida podem participar
da mudancga observada nesse estudo (IBGE, 2022;
DATASUS, 2022).

E importante destacar que os dados obtidos no
DataSUS tém legitimidade, entretanto os casos de
subnotificacao fragilizam as informagbes do siste-
ma de saude, o que gera prejuizos a medida que
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se tornam risco a saude da populagéo (KARTHIKE-
YAN, GUILHERME, 2018).

Tabela 3 - NiUmero de internagdes por sexo no periodo de 2015
a 2021 (Brasil).

Sexo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Masculino 1.272 1.192 1.068 1.197 978 740 566 7.013
Feminino 1.439 1.228 1.151 1.171 1.040 732 670 7.431

Total 2.711 2.420 2.219 2.368 2.018 1.472 1.236 14.444

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacgdes Hospita-
lares do SUS (SIH/SUS), 2022.

Tabela 4 - Nimero de internagdes por sexo no periodo de 2015
a 2021 (Goias).

Sexo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Masculino 74 95 138 89 67 47 22 532
Feminino 87 97 119 62 54 43 34 496

Total 161 192 257 151 121 90 56 1.028

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacgdes Hospita-
lares do SUS (SIH/SUS), 2022.

Os dados apresentados na Tabela 3 e na Tabela 4
sugerem que o sexo tem pouca influéncia quanto
a incidéncia de febre reumatica aguda. No Brasil
e no Estado de Goias a porcentagem de interna-
¢des do sexo masculino foi de 48,55% e 51,75%,
respectivamente. Ja para a populacao feminina foi
de 51,44% e 48,24%, respectivamente. Homens e
mulheres possuem igual possibilidade de serem
acometidos pela febre reumatica aguda, porém o
sexo feminino € mais suscetivel as cardiopatias
(KARTHIKEYAN, GUILHERME, 2018).

Conclusao

Evidenciou-se que a febre reumatica aguda € uma
enfermidade prevenivel e que as medidas terapéu-
ticas precoces visam combater seu desenvolvimen-
to e, consequente, cronificacdo. Para a aplicagao
dos critérios clinicos da profilaxia medicamentosa
€ importante que os profissionais da saude conhe-
¢am seu perfil epidemiolégico. Observou-se que
tanto a faixa etaria das criangas (10 a 14 anos),
quanto dos adultos (50 a 59 anos) apresentam pico
de incidéncia. Somado a isso, ndo foram observa-
das discrepancias entre a quantidade de interna-
¢des do sexo masculino e feminino. Dessa forma,
os dados coletados sugerem que é necessaria
uma reavaliagdo dos protocolos e dos grupos de
risco que recebem as intervengodes.

Referéncias Bibliograficas

ABBAS, A. K et al. Imunologia Celular e Molecu-
lar. 92 Edicdo. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.

ANAIS XVI CICURYV, 2022,P.X-Y
ISSN: 2179-0574

ARRAIS, Paulo Sérgio D. et al. Perfil da automedi-
cacéao no Brasil. Revista de Saude Publica, v. 31,
p. 71-77, 1997.

ARVIND, Balaji; RAMAKRISHNAN, Sivasubrama-
nian. Rheumatic fever and rheumatic heart disease
in children. The Indian Journal of Pediatrics, v.
87, n. 4, p. 305-311, 2020.

Brasil, Ministério da Saude. Banco de dados do
Sistema Unico de Saude - DATASUS. Disponivel
em https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-
-saude-tabnet/. Acesso em: 13/10/2022.

BARBOSA, Paulo José Bastos et al. Diretrizes Bra-
sileiras para diagnéstico, tratamento e prevencao
da febre reumatica. Arq Bras Cardiol, v. 93, n. Su-
ppl 4, p. 127-47, 2009.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugio
CNS n° 510, de 07 de abril de 2016. Disponi-
vel em: <http://conselho.saude.gov.br/resoluco-
es/2016/Res0510.pdf>. Acesso em: 17/10/2022.

Diretrizes em Febre Reumatica. Sociedade Brasilei-
ra de Pediatria (SBP), 2016. Disponivel em: https://
www.sbp.com.br/fileadmin/user _upload/2012/12/
Novos-critrios-para-Febre-Reumtica-Site-003.pdf.
Acesso em: 16/10/2022.

FIGUEIREDO, Estevao Tavares de et al. Febre
reumatica: uma doenca sem cor. Arquivos Brasi-
leiros de Cardiologia, v. 113, p. 345-354, 2019.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Projecao da populagéo do Brasil e das Uni-
dades da Federagao, 2022. Disponivel em https://
www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.
html?utm_source=portal&utm_medium=popclo-
ck&utm_campaign=novo_popclock. Acesso em:
17/10/2022.

KARTHIKEYAN, Ganesan; GUILHERME, Lui-
za. Acute rheumatic fever. The Lancet, v. 392, n.
10142, p. 161-174, 2018.

RACHID, Acir. Etiopatogenia da febre reumati-
ca. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 43, p.
232-237, 2003.

TORTORA, Gerard J.; FUNKE, Berdell R; CASE,
Christine L. Microbiologia. 122 Edicao. Porto Ale-
gre: Artmed, 2017.

VERONESI R., FOCACCIAR. Tratado de Infecto-
logia. 52 Edigdo. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2015

[UniRV .

Universidade de Rio Verde


https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2012/12/Novos-critrios-para-Febre-Reumtica-Site-003.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2012/12/Novos-critrios-para-Febre-Reumtica-Site-003.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2012/12/Novos-critrios-para-Febre-Reumtica-Site-003.pdf
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html?utm_source=portal&utm_medium=popclock&utm_campaign=novo_popclock
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html?utm_source=portal&utm_medium=popclock&utm_campaign=novo_popclock
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html?utm_source=portal&utm_medium=popclock&utm_campaign=novo_popclock
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html?utm_source=portal&utm_medium=popclock&utm_campaign=novo_popclock

